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Resumo 
Introdução: A Literacia em Saúde [LS] abrange o conhecimento, a motivação e as competências 
das pessoas, para aceder, compreender, avaliar e aplicar informações sobre saúde levando a toma-
das de decisão acerca dos cuidados de saúde, prevenção de doença e promoção da saúde, de forma 
a manter ou melhorar a sua qualidade de vida ao longo do ciclo de vida. Podemos considerar a LS 
como um desafio, mas também uma oportunidade, sendo a população idosa um grupo etário vul-
nerável. Objetivo: Aumentar o nível de Literacia em Saúde dos alunos da Universidade Sénior de 
Sousel. Métodos: Foi realizado um projeto de intervenção “+ Literacia, Melhor Saúde”, iniciado 
com a aplicação de questionário para avaliar o nível de LS, seguindo de intervenções com base na 
metodologia do planeamento em saúde, sendo a população os alunos da Universidade Sénior de 
Sousel [USS].  Resultados: Verificou-se uma elevada percentagem de nível de LS problemática 
e inadequada (76%). O projeto de intervenção teve boa adesão, e as metas e indicadores propostos 
foram atingidos. Conclusões: O projeto de intervenção pareceu demonstrar aumento dos níveis de 
literacia em saúde dos alunos da USS. 
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Abstract 
 
Introduction: Health Literacy [HL] encompasses people`s knowledge, motivation and skills to 
access, understand, evaluate and apply health information leading to decision-making about health 
care, disease prevention and health promotion, in order to maintain or improve your quality of life 
throughout the life cicle. We can consider HL as a challenge, but also na opportunity, with the 
elderly population being a vulnerable age group. Objective: Increase the level of Health Literacy 
for students at the Sousel Senior University. Methods: An intervention project “+ Literacia, 
Melhor Saúde” was carried aut, started with the application of a questionnaire to assess the level 
of HL, followed by interventions based on the health planning methodology, with the population 
being students of the Sousel Senior University. Results: There was a higt percentage of 
problematic and inadequate HL level (76%). The intervention project had good adherence, and the 
proposed goals and indicators were achieved. Conclusions: The intervention project seemed to 
reveal an increasement in health literacy levels of students at the Senior University of Sousel. 
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Este projeto foi realizado, no âmbito do Mestrado em Enfermagem em Associação, área de 
especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, que se refere a um projeto de 
intervenção comunitária, desenvolvido durante o estágio em cuidados de saúde primários, durante 
o período de 20 de maio de 2019 e 31 de janeiro de 2020. 
“Níveis elevados de saúde e de bem-estar constituem a base para o desenvolvimento das 
diversas dimensões da cidadania, nomeadamente, a integração social e cultural, a educação, a 
participação na vida produtiva e o envelhecimento activo.” (Direção-Geral da Saúde [DGS], 
2016a:1) 
Para a DGS (2016a), garantir a saúde de uma população não constitui apenas uma questão 
ética, mas também um requisito imprescindível para o sucesso económico num mundo 
globalizado.  
A escolha do tema para elaboração deste relatório considerou os desígnios do Plano Nacional 
de Saúde, extensão 2020, que refere como proposta a “ promoção de uma cultura de cidadania que 
vise a promoção da literacia e da capacitação dos cidadãos, de modo que se tornem mais 
autónomos e responsáveis em relação à sua saúde e à saúde de quem deles depende.” (DGS, 
2015:14) 
Para a Word Health Organization [WHO] (2019), a Literacia em Saúde [LS] consiste no 
conjunto de competências cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender 
e utilizar informação por forma a promover e a manter uma boa saúde. 
Segundo Pedro, Amaral e Escoval (2016), tem-se vindo a verificar nas últimas décadas um 
crescente interesse na LS enquanto conceito fundamental para um papel mais ativo por parte dos 
cidadãos em matéria de saúde e de cuidados de saúde. Encontrar, compreender e usar informação 
no âmbito da saúde é uma necessidade diária das pessoas, pelo se torna prioritário intervir na LS. 
(DGS, 2019) 
Um melhor estado da saúde, menores custos em saúde, maior conhecimento sobre saúde, 
menor tempo de internamento hospitalar, diminuição do uso frequente dos serviços hospitalares, 
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em saúde resultam de um aumento de conhecimentos em saúde, uma mudança de comportamentos 
e maior eficácia na tomada de decisões. 
Espanha, Ávila e Mendes (2016) identificaram como grupos vulneráveis na população 
portuguesa, os idosos e indivíduos de baixa escolaridade. Considerando o aumento de 
envelhecimento na nossa realidade populacional, sendo que estes possuem em grande percentagem 
um grau de escolaridade baixo, torna-se pertinente elaborar medidas para este grupo etário no 
sentido de promoção da saúde e prevenção da doença, mas também no acesso aos cuidados de 
saúde. 
A DGS tem demostrado especial preocupação com esta temática tendo criado em 2019 o Plano 
de Ação Para a Literacia Em Saúde 2019-2020 e o Manual de Boas Práticas Literacia em Saúde - 
Capacitação dos Profissionais de Saúde. Estas medidas visam criar abordagens no sentido de 
promover a LS contemplando as particularidades de cada estadio do ciclo de vida. Foi contemplada 
também a importância de criação de estratégias com os profissionais de saúde, visto constituírem 
uma peça fundamental na transmissão de informação de saúde á população. 
De acordo com o que foi referido anteriormente e seguindo a metodologia do planeamento em 
saúde foi criado o projeto de intervenção +Literacia, Melhor Saúde – Projeto de intervenção na 
Universidade Sénior de Sousel, com a finalidade de aumentar os níveis de LS.  
A população do contexto onde se insere a realização do estágio trata-se de uma população 
envelhecida, com um nível de analfabetismo elevado quando comparado com o nível nacional 
(PORDATA, 2019c), torna-se assim pertinente desenvolver medidas que promovam a LS nesta 
população. 
A escolha da população alvo baseou-se num grupo da população de Sousel, constituído por 
indivíduos com mais de 50 anos de idade e das várias freguesias que compõem o Município de 
Sousel, sendo escolhidos os alunos da Universidade Sénior de Sousel [USS] 
Foi traçado como objetivo geral deste projeto, aumentar o nível de Literacia em Saúde dos 
alunos da USS. Como objetivos específicos foram traçados os seguintes: 
• Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre Navegar no Serviço Nacional de Saúde; 
• Dotar os alunos da USS de conhecimentos acerca da importância da vacinação contra a 
gripe; 
• Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre estilos de vida saudáveis; 
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De forma a avaliar o nível de Literacia em Saúde da população alvo, na fase de diagnóstico 
de situação de saúde, foi aplicado o Questionário Europeu de Literacia para a Saúde, validado e 
traduzido por Saboga-Nunes e Sorensen em 2013. Da análise do mesmo, resultou uma amostra 
com elevada percentagem de literacia inadequada e problemática, sendo problemática nos vários 
domínios: Cuidados de saúde, promoção da saúde e prevenção da doença. Demostrando assim 
necessidade de atuar no sentido de melhorar os níveis de LS nesta população alvo. 
Numa primeira fase deste relatório irá ser relatado o enquadramento teórico com a abordagem 
à LS de forma concetual, de seguida será apresentada evolução da LS na Europa, posteriormente 
irá ser abordada a LS em Portugal, e por fim será abordada a LS como ferramenta na promoção da 
saúde, sendo apresentado o modelo de promoção da saúde de Nola Pender. 
Na segunda fase irá ser abordada a metodologia, sendo baseada na metodologia do 
planeamento em saúde. Para a realização do planeamento em saúde é indispensável percorrer as 
várias etapas que o constituem, sendo que, a omissão de alguma dessas etapas pode por em causa 
a prestação de cuidados. A elaboração de projetos eficientes é resultado de uma utilização 
adequada das etapas do planeamento em saúde. (Tavares, 1990) 
A metodologia iniciou-se com o diagnóstico de situação de saúde, com a contextualização do 
local da realização do estágio, caraterização da população e amostra. Posteriormente a 
apresentação do instrumento de colheita de dados, com as questões éticas envolvidas. De seguida 
é feita a apresentação/ discussão dos resultados, com identificação de problemas. Em continuação 
serão traçadas as prioridades de intervenção, fixados os objetivos com metas e indicadores, 
selecionadas as estratégias, realização da preparação operacional e intervenção e por fim a 
monitorização /avaliação.  
Por último, é feita uma reflexão crítica sobre o estágio e as competências adquiridas, no 
processo para obtenção de grau de Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 
e de Saúde Publica. 
Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortográfico e assenta nas normas da American 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
Este capítulo apresenta a abordagem concetual da Literacia em Saúde [LS], de seguida uma 
breve abordagem à LS como ferramenta na promoção da saúde, e por fim a descrição do Modelo 
de Promoção da Saúde de Nola Pender, o referencial teórico onde assenta este projeto. 
 
1.1.  LITERACIA EM SAÚDE 
 
A promoção da saúde é um dos desafios nas sociedades democráticas, considerando que a 
saúde é um bem essencial para a vida. (Saboga-Nunes, 2014). Segundo Saboga-Nunes (2014:94), 
“o desafio para a construção da literacia para a saúde não só emerge como estruturante para que a 
saúde aconteça, mas impõem-se para o exercício de uma cidadania positiva. 
Segundo Pedro, Amaral e Escoval (2016: 260), tem-se vindo a verificar nas últimas décadas 
um crescente interesse na LS “…enquanto conceito fundamental para um papel mais ativo por 
parte dos cidadãos em matéria de saúde e de cuidados de saúde.” 
O conceito de literacia consiste na “prática da língua escrita e falada, sendo aplicado às 
diferentes variantes do saber.” (Saboga-Nunes, 2014: 94) Quanto à definição de saúde consiste 
“num estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença.” 
(World Health Organization [WHO], 2019) 
A primeira referência à LS surge na década de 70, por Simonds (1974), relacionado com 
questões de promoção da saúde, associada à necessidade de educação para a saúde. 
Na década de 90 começam a surgir os primeiros conceitos de LS, e a WHO (1998: 10) define 
a LS como o conjunto de “…competências cognitivas e sociais e a capacidade dos indivíduos para 
acederem à compreensão e ao uso de informação, de forma a promover e manter uma boa saúde”. 
Para a American Medical Association (1999: 552) a LS foi definida como “a capacidade de 
ler e compreender prescrições, bulas e outras informações relacionadas com a saúde para sucesso 
em funcionar como utente”. 
Segundo Nutbeam (2000: 263), considera-se três tipos ou níveis de literacia, sendo estas, a 
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• Literacia funcional/básica: competências suficientes para ler e escrever permitindo um fun-
cionamento efetivo nas atividades do dia-a-dia;  
• Literacia interativa/comunicativa: competências cognitivas e de literacia mais avançadas 
que, em conjunto com as capacidades sociais, podem ser usadas para participar nas atividades no 
dia-a-dia, para obter informação e significados a partir de diferentes formas de comunicação e 
aplicar essa nova informação;  
• Literacia crítica: competências cognitivas mais avançadas que, juntamente com as capaci-
dades sociais, podem ser utilizadas para analisar criticamente a informação usando-a para exercer 
maior controlo sobre as situações do quotidiano.  
Sorensen et al (2012) desenvolveu um modelo de LS que engloba as várias dimensões dos 
modelos concetuais analisados no seu estudo. (Figura 1) 
 
Figura 1 - Modelo de Literacia em Saúde 
Fonte:https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80, consultado em 
30/05/2019 
 
O modelo combina as principais dimensões da LS, os fatores internos e externos que têm 
impacto na LS e os caminhos que ligam a LS aos resultados em saúde. (Sorensen et al: 2012). “O 
núcleo do modelo mostra competências relacionadas com o processo de acesso, compreensão, 
avaliação e aplicação de informações relacionadas com a saúde.” (Sorensen et al: 2012) 
O mesmo autor define assim 4 competências: 
• Acesso refere-se à capacidade de buscar, encontrar e obter informações sobre saúde; 
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• Avaliar descreve a capacidade de interpretar, filtrar, julgar e avaliar as informações de sa-
úde obtidas; 
• Aplicar refere-se à capacidade de comunicar e usar as informações para tomar uma decisão 
de manter e melhorar a saúde. 
Segundo Saboga-Nunes (2014:7) “A LS é vista como consequência do acesso da pessoa a 
informação de saúde”, sendo que esta informação “pode ser apropriada pelo indivíduo com o 
desenvolvimento das suas capacidades de compreensão, influenciando a avaliação que pode 
efectuar das acções a tomar”. Em seguimento a avaliação é “determinada pela sua capacidade de 
gestão e aplicação do conhecimento adquirido sobre a saúde”. Por fim, “Esta aplicação é mediada 
pela capacidade de investimento que o individuo desenvolve na construção das suas opções de 
vida mais ou menos favoráveis à promoção da sua saúde.” 
A LS compreende o conhecimento, a motivação e as competências das pessoas, para aceder, 
compreender, avaliar e aplicar informações sobre saúde levando a tomadas de decisão acerca dos 
cuidados de saúde, prevenção de doença e promoção da saúde, de forma a manter ou melhorar a 
sua qualidade de vida ao longo do ciclo de vida. (DGS, 2019a) Segundo a DGS, a promoção da 
LS “junto das pessoas, das comunidades, e das organizações, constitui-se como uma importante 
oportunidade e desafio de saúde pública”. (DGS, 2019a:6) 
De acordo com Sorensen et al (2012) as consequências de um bom nível de literacia em saúde 
são: melhor estado da saúde, menores custos em saúde, maior conhecimento sobre saúde, menor 
tempo de internamento hospitalar, diminuição do uso frequente dos serviços de saúde. Estes 
resultados favoráveis em saúde são desencadeados por um aumento de novos conhecimentos, 
atitudes/ comportamentos positivos e autoeficácia na tomada de decisões. (Sorensen et al, 2012) 
Os fatores influenciadores dos níveis de LS são a idade, na medida em que quanto maior a 
idade menores os níveis de LS tendem a diminuir; as privação financeira, considerando que 
pessoas com rendimentos baixos e dificuldades em pagar as contas, tendem a ter um nível de LS 
mais baixo; a condição socioeconómica, tendo em conta que grupos mais vulneráveis e com 
condições socioeconómicas mais baixas, tendem a ter níveis de LS mais reduzidos; a escolaridade, 
em que quanto maior a escolaridade, maiores os níveis de LS; e por fim a utilização dos serviços 
de saúde, em que se verifica que quem utiliza mais os serviços de saúde tem níveis de LS mais 
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1.2.   LITERACIA EM SAÚDE EUROPA 
 
Na Europa tem-se verificando cada vez mais preocupação com a LS, enquadrando-a nas 
políticas de saúde. (Sorensen, 2013) 
Entre 2009 e 2012 foi realizado um projeto com o nome de “The European Health Literacy 
Project (European Health Literacy Survey [HLS-EU])”, pela Universidade de Maastricht na 
Holanda, tendo como objetivo de ajudar a adaptar o conceito de LS e medir o nível de LS na 
Europa. (HLS-EU Consortium, 2012) O estudo foi realizado pelo HLS-EU Consortium em 2011, 
sendo aplicados os inquéritos inicialmente em oito países da União Europeia que foram: Holanda, 
Alemanha, Bulgária, Áustria, Grécia, Espanha, Irlanda e Polónia. (HLS-EU Consortium, 2012) 
Cada estudo foi constituído por uma amostra randomizada de cerca de 1000 cidadãos europeus 
com mais de 15 anos, constituindo um total de 8000 pessoas avaliadas. (HLS-EU Consortium, 
2012) 
Segundo o HLS-EU Consortium (2012), este projeto cumpriu os seus objetivos que são: 
• Criação de uma Rede Europeia de Literacia em Saúde; 
• Desenvolvimento de um modelo de instrumento para medir a Literacia em Saúde das po-
pulações na Europa; 
• Obter dados sobre Literacia em Saúde em países da Europa, fornecendo indicadores para a 
monitorização nacional e europeia; 
• Fazer uma avaliação comparativa de Literacia em Saúde nos países europeus; 
• Criação de órgãos consultivos nacionais dos países que participaram da pesquisa e docu-
mentação de diferentes estratégias de valorização e prioridades nacionais. 
No estudo de HLS-EU Consortium (2012), o nível de LS foi dividido em 4 categorias, a ina-
dequada, problemática, suficiente e excelente. Verificou-se que 12,4% dos inquiridos têm um nível 
geral de LS inadequado e 35,2% revela um nível geral de LS problemático. Verificou-se também 
diferenças entre os vários países da Europa participantes no estudo, sendo importante valorizar 
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Gráfico 1 - Níveis de LS geral nos oito estados membros e total 
Fonte: HLS-EU Consortium (2012), Online publication: http://www.health -literacy.eu  
 
De acordo com este estudo verificou-se também que a idade é um fator muito forte no nível 
de LS, em que se constatou que quanto maior a idade menor o nível de LS, como vemos no gráfico 
2. (HLS-EU Consortium, 2012) 
 
 
Gráfico 2 - Níveis de LS por idades por país e total 
Fonte: HLS-EU Consortium (2012), Online publication: http://www.health -literacy.eu 
 
Subgrupos dentro da população, tais como privação financeira, baixo status social, baixa 
escolaridade e envelhecimento mostraram maiores proporções de baixa LS, o que revela um 
gradiente social confirmado no estudo HLS-EU. (Sorensen et al, 2015)  
Em 2013 a LS foi introduzida no Health 2020: a European policy framework and strategy for 
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consequentemente empoderamento das pessoas. (Jakab, Z.,2019) A educação em saúde e 
capacitação das pessoas também foi considerado prioritário para o fortalecimento dos sistemas de 
saúde na Europa pelo WHO European Region 2015-2020: walking de talk on people centredness 
also recommended investement in health literacy and empowerment. (Jakab, Z.,2019) 
De acordo com Jakab, Z. (2019), num estudo de 2013 publicado em Health Literacy: The solid 
facts published in 2013, verificou-se que numa amostra de 8000 pessoas de 8 estados-membros, 
metade dos inquiridos detinham níveis de LS inadequada ou problemática. Foi assim detetada uma 
necessidade de abordagem na promoção da LS em toda a sociedade, como meio e resultado na 
promoção da saúde e empoderamento da sociedade.  
 
1.3.  LITERACIA EM SAÚDE EM PORTUGAL 
 
Em Portugal começou desde cedo a preocupação de conhecer o nível de LS na população, 
acompanhando as preocupações de outros países europeus. Em 1995 surge o primeiro estudo que 
identifica os níveis de LS na população, identificando níveis de LS baixos ou muito baixos, sendo 
os idosos, desempregados e domésticas os grupos mais afetados pela baixa LS. (Benavente, Costa 
e Ávila,1995) 
Em 2013 o European Health Literacy Survey (HLS-EU) foi traduzido, adaptado e validado 
em Portugal (HLS-EU-PT) na participação da Rede Lusófona para a Promoção da literacia para a 
Saúde. (Saboga-Nunes, 2014) 
Segundo Saboga-Nunes (2014), a amostra portuguesa do estudo apresentava um nível de LS 
limitada de 59,9%, correspondendo à soma do nível de LS problemática e inadequada. (Gráfico 3) 
Comparando com os outros países do estudo HLS-EU, apenas a Bulgária tem um pior resultado 





set-20 | Página 25 
 
+ Literacia, Melhor Saúde  
 
Gráfico 3 - Níveis de LS geral nos oito estados membros e total, incluindo Portugal 
Fonte:http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/4111/1/Boletim_Epidemiologico_Observacoes_N17_2
016_artigo9.pdf , consultado em 05/06/2019 
 
Em um outro estudo realizado em Portugal em 2014 verificou-se que numa amostra de 1004 
indivíduos, cerca de 61% da população inquirida apresentava um nível de LS geral problemática 
ou inadequada, sendo a média dos 9 países que integraram o estudo de 49.2%. (Pedro, Amaral e 
Escoval, 2016) Segundo Pedro, Amaral e Escoval (2016: 271), “a validação de um instrumento 
para avaliar o nível de literacia em saúde na população portuguesa reveste-se de particular 
importância, pois permite direcionar e melhorar as estratégias e intervenções de literacia em saúde 
a serem desenvolvidas.” 
Espanha, Ávila e Mendes (2016) salientam ser possível identificar grupos mais vulneráveis 
na população portuguesa, sendo em grande maioria idosos e indivíduos com baixa escolaridade. 
Considerando este grupo etário cada vez mais numeroso na nossa sociedade, para Espanha, Ávila 
e Mendes (2016), as políticas de saúde deveriam incidir a sua intervenção neste grupo etário, 
apostando na prevenção da doença e promoção da saúde. As mesmas autoras identificaram como 
grupos vulneráveis na população portuguesa, indivíduos com idade superior ou igual a 66 anos, 
rendimentos até 500 euros, viúvos, operários, com doença prolongada, com perceção de má saúde, 
reformados e que nos últimos anos recorreram mais de 6 vezes aos cuidados de saúde primários. 
Em 2016 é criado em Portugal o Programa Nacional para a Saúde, Literacia e Autocuidados, 
dando relevância à saúde como essencial no processo educativo e na aquisição de competências 
para o autocuidado. (Ministério da Saúde, 2016a) 
De acordo com Ministério da Saúde (2016a), o Programa Nacional para a Saúde, Literacia e 
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• “Contribuir para a melhoria da educação para a saúde, literacia e autocuidados da popu-
lação, promovendo a cidadania em saúde, tornando as pessoas mais autónomas e responsáveis em 
relação à sua saúde, à saúde dos que deles dependem e à da sua comunidade;” 
• “Promover um amplo acesso de todos os interessados a informação qualificada sobre boas 
práticas em educação para saúde, literacia e autocuidados;” 
• “Desenvolver e demonstrar a utilidade de novos projetos e instrumentos em domínios 
selecionados desta temática, que acrescentem valor às boas práticas já existentes;” 
• “Assegurar a divulgação e utilização efetiva das boas práticas em educação para a saúde, 
literacia e autocuidados no âmbito do Serviço Nacional de Saúde (SNS) e no conjunto da socie-
dade portuguesa.” 
 Em março de 2019 foi criado também em Portugal o Plano de Ação Para a Literacia Em Saúde 
2019-2020 (Ministério da Saúde, 2019), mostrando o comprometimento da Direção-Geral da 
Saúde [DGS] perante a otimização da LS em Portugal. Verificou-se que “A melhoria dos níveis 
de Literacia em Saúde, a promoção do espírito crítico das pessoas face às suas decisões de saúde 
e as ferramentas disponíveis para este fim, apresentam-se como um desafio da Saúde Pública em 
Portugal.” (Ministério da Saúde, 2019:3) 
 De cordo com Ministério da Saúde (2019:7), “as abordagens em literacia devem contemplar 
as especificidades de cada estadio de desenvolvimento, sendo a Literacia em Saúde uma 
oportunidade de promover a saúde ao longo do ciclo de vida.”  
 Este Plano de Ação dá relevo a uma abordagem por ciclo de vida e encaixa a sua realização 
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Figura 2 - Contexto de intervenção e objetivos estratégicos para melhorar LS 
Fonte:https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-
2021-pdf.aspx, consultado em 23/05/2019 
 
Em setembro de 2019 a Direção-Geral da Saúde [DGS] faz sair o Manual de Boas Práticas 
Literacia em Saúde - Capacitação dos Profissionais de Saúde, como ferramenta complementar para 
a cumprimento do Plano de ação para a literacia em saúde 2019-2021, sendo um dos seus objetivos 
incitar o desenvolvimento de estratégias de interação e de comunicação efetivas por parte dos 
Profissionais de Saúde, de forma a melhorar o processo de transmissão de informação. 
Segundo a Direção-Geral da Saúde (2019), Portugal é um dos países pioneiros no 
desenvolvimento de iniciativas e de ações no âmbito da promoção da LS, constituindo-se hoje 
como um exemplo internacional nesta área. 
 
1.4.  LITERACIA EM SAÚDE COMO FERRAMENTA NA PROMOÇÃO DA SAÚDE 
 
Foi através da First International Conference on Health Promotion, uma conferência que 
ocorreu em Ottawa Canadá, a 21de novembro de 1986, que surgiu formalmente o conceito de 
promoção de saúde. Esta conferência teve lugar oito anos depois da reunião de Alma-Ata que 
instituiu os princípios para os Cuidados de Saúde Primários a nível mundial na Declaração sobre 
os Cuidados de Saúde Primários de Alma-Ata. (Ribeiro, 2015) Foi a partir deste momento que a 
promoção da saúde começou a ser debatida e valorizada. 
A Carta de Ottawa apresenta a Promoção da Saúde como um  
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controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social, o indivíduo ou o grupo devem estar aptos a identificar 
e realizar as suas aspirações, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-
se ao meio. Assim, a saúde é entendida como um recurso para a vida e não como uma 
finalidade de vida.” (DGS, 2016) 
Segundo a DGS (2016), esta conferência centrou-se nas necessidades dos países 
industrializados, mas teve também em conta as necessidades idênticas verificadas noutras regiões. 
A promoção da Saúde não é exclusivamente responsabilidade do sector da saúde, visto que, 
para ser alcançado o bem-estar é necessário a adoção de estilos de vida saudáveis. A Saúde é vista 
como conceito positivo, influenciado por recursos sociais e pessoais e capacidades físicas. (DGS, 
2016) 
De acordo com a DGS (2016), paz, abrigo, educação, alimentação, recursos económicos, 
ecossistema estável, recursos sustentáveis, justiça social e equidade, são recursos e condições 
fundamentais para a saúde. Sendo que a saúde é consequência da garantia destas condições básicas. 
Posteriormente surgiram várias conferências que foram atualizando o conceito de promoção 
da saúde, associando-lhe a educação para a saúde. (Ribeiro, 2015) 
Com o objetivo de reduzir as desigualdades existentes ao nível da saúde, a promoção da saúde 
pretende possibilitar a igualdade de oportunidades e recursos de forma a capacitar as populações 
para a completa realização do seu potencial de saúde. Torna-se imprescindível a criação de 
ambientes favoráveis, acesso a informação, estilos de vida e oportunidades que propiciem a opções 
saudáveis. (DGS, 2016) “A Promoção da saúde pressupõe o desenvolvimento pessoal e social, 
através da melhoria da informação, educação para a saúde e reforço das competências que 
habilitem para uma vida saudável” (DGS, 2016:4), o que possibilita um melhor controlo sobre a 
saúde e ambiente, e maior capacidade na tomada de decisão acerca da saúde. 
A promoção da saúde foi colocada no centro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
na 9ª Conferência Global de Promoção da Saúde, em Xangai. Desta conferência resultaram dois 
documentos importantes, que são, a declaração de Xangai sobre promoção da saúde na Agenda 
2030 para o Desenvolvimento Sustentável e o Consenso de Xangai sobre Cidades Saudáveis. 
Nestes documentos estão definidos caminhos para promover a promoção da saúde e abordar os 
determinantes da saúde através de boa governança, cidades saudáveis, alfabetização em saúde e 
mobilização social. (WHO, 2019a) 
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autonomia e responsabilização pela sua própria saúde, levando a um papel mais interventivo no 
funcionamento do sistema de saúde, sendo o objetivo a máxima responsabilização e autonomia 
individual e coletiva “empowerment”. “A capacitação dos cidadãos torna-os mais conscientes das 
ações promotoras de saúde, bem como dos custos em que o sistema de saúde incorre pela utilização 
dos seus serviços.” (DGS, 2015: 21) 
O desenvolvimento e implementação de modelos para a prática de enfermagem fornecem 
bases para uma prática de excelência, que contribui para a melhoria da saúde das pessoas.  
 
1.4.1 Modelo de promoção da saúde de Nola Pender 
 
Para a realização deste projeto de intervenção, o modelo de enfermagem que mais se adequa é o de 
promoção de saúde de Nola Pender.  
Na década de 80 foi desenvolvido por Nola J. Pender, professora emérita da Escola de 
Enfermagem da Universidade de Michigan, o Modelo Teórico de Promoção da Saúde de Pender. 
(Victor, Lopes e Ximenes, 2005) 
Segundo o Modelo Teórico de Promoção da Saúde de Pender, a promoção da saúde é 
“definida como aquelas atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham 
ou intensifiquem o bem-estar da pessoa.” (Victor, Lopes e Ximenes, 2005:237) 
Para Pender (2011), o Modelo de Promoção de saúde tem como propósito ajudar os 
enfermeiros, de forma a compreender os determinantes dos comportamentos de saúde, e 
consecutivamente promover estilos de vida saudáveis. 
De acordo com Victor, Lopes e Ximenes (2005), o Modelo de Promoção de Saúde pode ser 
usado para implementar e avaliar ações de promoção de saúde, baseando-se em três princípios, 
que são as características e experiências individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o 
comportamento que se pretende alcançar e o comportamento de promoção da saúde desejável. 
Os conceitos chave de enfermagem que constam do Modelo de Promoção de Saúde segundo 
Pender (2011) são: o indivíduo, o meio ambiente, a enfermagem, a saúde e as doenças. Todos são 
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2.  METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAÚDE 
 
A elaboração deste projeto de intervenção tem por base a Metodologia do Planeamento em 
Saúde. Para que um projeto aconteça “é necessário percorrer-se um processo cujos passos nem 
sempre são fáceis, mas cuja omissão poderia conduzir a uma má prestação de cuidados.” (Tavares, 
1990:38) Na figura 4 verifica-se todos as etapas da Metodologia do Planeamento em saúde, que 
serão imprescindíveis na realização do projeto de intervenção.  
 
 
Figura 3 - Etapas da Metodologia do Planeamento em Saúde 
Fonte: construção própria, adaptado de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990) 
 
O planeamento em saúde “Reconhece que é possível agir sobre a realidade, no sentido de uma 
transformação orientada por finalidades pré-fixadas e politicamente assumidas, se não num quadro 
de certeza, num quadro de probabilidades.” (Imperatori & Giraldes, 1982: 3) 
Segundo Imperatori & Giraldes (1982), para o funcionamento eficaz do planeamento em 
saúde é necessário um esforço coletivo dos vários sujeitos intervenientes envolvidos na realidade 
a que se pretende atuar. Assim sendo, o planeamento em saúde constitui “a racionalização na 
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problemas de saúde considerados como prioritários, e implicando a coordenação de esforços 
provenientes dos vários sectores socio-económicos.” (Imperatori & Giraldes, 1982:6) 
 
2.1. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO DE SAÚDE 
 
O primeiro passo do planeamento em saúde é o diagnóstico de saúde, devendo este, 
corresponder às necessidades das populações. (Imperatori & Giraldes, 1982) 
O diagnóstico de saúde deve ser alargado a aos setores sociais e económicos, de forma a 
identificar de eficazmente os principais problemas de saúde e as suas condicionantes; deve ser 
aprofundado de forma a explicar as causas desses mesmos problemas; e deve ser sucinto e claro 
para ser facilmente lido e compreendido. (Imperatori & Giraldes, 1982) 
No âmbito deste projeto de intervenção procedeu-se ao diagnóstico da situação face à 
determinação do nível da LS. 
 
2.1.1. Caraterização do contexto de intervenção 
 
A presente caraterização tem como âmbito territorial a vila de Sousel que se situa a norte do 
Alentejo central. (Figura 4)  
 
 
Figura 4 - Localização do Concelho de Sousel no Distrito e no País 
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É sede de concelho de segunda ordem e faz parte do distrito de Portalegre, do qual dista cerca 
de sessenta quilómetros. Tem uma área de cerca de 279 km2. O município é limitado a norte pelos 
municípios de Avis e Fronteira, a leste e sul por Estremoz, a sudoeste por Arraiolos e a oeste por 
mora. (Município de Sousel, 2019) Administrativamente, o concelho de Sousel está dividido em 
4 freguesias, que são: Cano, Casa Branca, Santo Amaro e Sousel. 
No que diz respeito a acessibilidades, a nível rodoviário, Sousel não é servido diretamente por 
nenhuma autoestrada, sendo a autoestrada A6 a mais próxima. Sousel é servida também pelo 
itinerário principal IP2, por estradas nacionais N245 e N372 e estradas municipais. (Município de 
Sousel, 2019) 
É possível observar na Tabela 1 os dados relativos à população residente, densidade 
populacional e índice de envelhecimento no município de Sousel, em 2001, 2011 e 2017, 
comparando os valores com os obtidos para o Alto Alentejo e para o país. 
 
















5.762 126.827 10.362.722 5.057 118.108 10.557.560 4.571 107.823 10.300.300 
Densidade 
populacional 
20.6 20.8 112.5 18.1 19.4 114.5 16.4 17.7 111.7 
Índice de 
envelhecimento 
(idosos por cada 
100 idosos) 
226.0 194.1 101.6 244.3 207.9 125.8 280.2 232.4 153.2 
Tabela 1 - População residente, densidade populacional e índice de envelhecimento no município de Sousel, 
em 2001, 2011 e 2017 
Fonte: Construção própria, PORDATA, 2019a 
 
Existe um decréscimo da população do município de Sousel e do Alto Alentejo, uma situação 
caraterística das regiões do interior do país. Verifica-se a mesma tendência a nível nacional no ano 
de 2017, período de pós-crise que levou à emigração de jovens por falta de oportunidades de 
trabalho no nosso país. Segundo Esteves et al (2016), esta é uma realidade constante em grande 
parte do país, que tem vindo continuamente a perder os seus stocks populacionais ao longo de 
décadas. Estas dinâmicas negativas não se transformam com facilidade, pois, isto acontece 
especialmente com as populações em idade fértil. Esta mesma realidade verifica-se relativamente 
à densidade populacional, como vemos na tabela 1. Verificou-se também que o índice de 
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Portugal. 
 
   Sexo    
 Total  Masculino  Feminino  
Anos 1960 2011 1960 2011 1960 2011 
Sousel 
(Município) 
10.578 5.074 5.146 2.376 5.432 2.698 
Tabela 2 - População residente por sexo e total no município de Sousel, em 1960 e 2011  
Fonte: Construção própria, PORDATA, 2019b 
 
Na tabela 2 verificou-se que que o município de Sousel em 2011 possuía uma população total 
de 5.074 habitantes, sendo que 2.376 são do sexo masculino e 2.698 são do sexo feminino. 
Constata-se uma ligeira predominância do sexo feminino. 
 
Sousel 2001 2011 2017 
Jovens com menos de 15 
anos (%) 
12,9 12,8 10,8 
População idade ativa 
(%) 
(entre 15 e 65 anos) 
57,9 57,1 58,9 
Idosos com 65 ou mais 
anos (%) 
29,2 30,5 30,3 
Tabela 3 - População residente em Sousel em % por grupo etário em 2001, 2011 e 2017 
Fonte: Construção própria, PORDATA, 2019a 
 
Verifica-se que a população em idade ativa é sempre o grupo mais representativo; o grupo dos 
jovens e o grupo da população em idade ativa têm vindo a diminuir e o grupo dos idosos continua 
a ser bastante elevado, esta realidade está relacionada com o aumento da esperança média de vida 
e a diminuição do número de nascimentos, aumenta o número de idosos e diminui o número de 
crianças e jovens. Para Esteves et al (2016), o ciclo de vida dos indivíduos tem vindo a aumentar 
em Portugal; um extenso território nacional tem estado continuamente em perda demográfica, 
assistindo à saída das populações mais jovens. Verifica-se décadas consecutivas de perdas de 
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    Sexo   
 Total  Masculino  Feminino  
 1981 2011 1981 2011 1981 2011 
Portugal 18.6 5.2 13.7 3.5 23.0 6.8 
Alto 
Alentejo 
32.1 11.0 26.7 8.2 37.2 13.4 
Sousel 36.7 14.0 33.6 11.5 39.5 16.1 
Tabela 4 - Taxa de analfabetismo no município de Sousel, alto Alentejo e Portugal segundo os censos de 
2011 
Fonte: Construção própria, PORDATA, 2019c 
 
De acordo com a tabela 4 verificou-se que o município de Sousel apresenta uma elevada taxa 
de analfabetismo, quando comparada com a taxa a nível nacional e do alto Alentejo. Esta elevada 
taxa de analfabetismo é mais acentuada no sexo feminino. Verificou-se também que houve uma 
diminuição da taxa de 1981 para 2011, mostrando evolução na educação. 
 
2.1.2 Caraterização da população 
 
É fundamental a participação da população no processo de planeamento. Segundo Tavares 
(1990: 62), “…o conjunto de elementos da população a estudar (o universo) é demasiado elevado, 
o que torna essencial a amostragem, em que só uma parte do universo é estudado.” Para Fortin 
(1999), a população consiste num conjunto de indivíduos que partilham caraterísticas comuns. 
Considerando as evidências que surgiram neste diagnóstico de situação, e após a pesquisa 
efetuada e por uma questão de facilidade de colheita de dados, optou-se por selecionar como 
população alvo os alunos da Universidade Sénior de Sousel [USS], constituído por indivíduos com 
mais de 50 anos de idade e das várias freguesias que compõem o Município de Sousel. 
A USS foi formada em 2014 e constitui um projeto da rede social da Câmara Municipal de 
Sousel [CMS], sendo inteiramente dedicada à população com mais de 50 anos de idade e 
reformados do Concelho de Sousel, com a dedicação por um envelhecimento mais ativo e 
saudável, de forma a ocupar o tempo livre de forma útil com lazer, educação, formação e convívio. 
(Município de Sousel, 2019a) 
“Para além da troca de vivências e da ocupação do tempo livre, o que realmente importa é a 
possibilidade de promover experiências com as quais os seniores podem enriquecer a nossa 
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Segundo Município de Sousel (2019a) a USS define-se como um “serviço à sociedade e à 
família, aberta a todos os níveis sociais, em que todos participam, formadores, formandos, pessoal 
não docente e crianças.” Tem como objetivo geral proporcionar aos formandos espaço de cultura, 
lazer, voluntariado e atividades sociais. O funcionamento das aulas é em regime não formal, em 
horários fixos semanais, com disciplinas de artes decorativas, informática, tuna, ginástica/dança, 
hidroginástica e rendas e bordados, funcionando às terças-feiras, quartas-feiras, quintas-feiras e 
sextas-feiras.  
Não há um registo oficial do número total de alunos inscritos, embora ter sido referido 
verbalmente que no ano letivo de 2018/2019 matricularam-se cerca de 80 alunos. Dentro destes 
alunos inscritos é importante referir que existe uma percentagem elevada que não frequenta com 
regularidade as atividades desenvolvidas. 
Fortin (1999) refere que raramente a população alvo é totalmente acessível ao investigador, 
sendo por isso necessário selecionar a amostra, sendo esta, um subconjunto da população alvo. 
De acordo com o quer foi referido anteriormente a amostra foi aleatória simples, constituída 
por todos os alunos na Universidade Sénior de Sousel que quiseram participar na resposta ao 
questionário nos dias 12, 13,19 e 25 de junho de 2019. 
 
2.1.3. Caraterização dos recursos 
 
Tratando-se de um trabalho que aborda o tema da LS, foi pertinente fazer uma análise aos 
serviços de saúde a que a população de Sousel tem acesso. 
Os hospitais de referência para a população do Município de Sousel são o Hospital Doutor 
José Maria Grande, que se encontra a uma distância de cerca de 58Km e o Hospital de Santa Luzia 
de Elvas, que se encontra a uma distância de cerca de 50Km. Ambos fazem parte da ULSNA, EPE.  
Ao nível dos cuidados de saúde primários a população do concelho de Sousel tem como 
referência o Centro de Saúde de Sousel [CSS], que faz parte do Departamento do agrupamento de 
Centros de Saúde de São Mamede (ACES S. Mamede), de acordo com o nº 3 do artigo 23º do D.L. 
nº 12/2015 de 26 de janeiro. (ULSNA, 2019) O CSS é composto por uma Unidade de cuidados na 
comunidade [UCC] e uma Unidade de cuidados de saúde personalizados [UCSP]. 
Quanto à equipa multidisciplinar do CSS, esta é composta por 7 enfermeiros (4 enfermeiros 
da UCSP e 3 enfermeiros da UCC), 3 médicos, 1 fisioterapeuta, 1 técnica de saúde ambiental, 5 
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No que diz respeito a farmácias, segundo Portal Nacional (2019), existem 2 farmácias no 
Município de Sousel para dar resposta à população. 
Por fim, e também de extrema importância, é de referir que a CMS fornece aos seus munícipes 
um serviço de transporte rodoviário entre as várias freguesias e a sede de concelho. À segunda-
feira existe o projeto autocarro mão amiga que se aplica a todos os munícipes (Município de 
Sousel, 2019b), e às terças-feiras e quintas-feiras é fornecido transporte rodoviário para os alunos 
que frequentam a Universidade Sénior de Sousel. 
 
2.1.4. Instrumento de colheita de dados 
 
Para a escolha de um instrumento de colheita de dados, é necessário por parte do investigador, 
verificar se a informação que quer colher com determinado instrumento responde exatamente aos 
objetivos do estudo. Para a escolha do método de colheita de dados, deve-se ter em conta as 
variáveis estudadas e a sua operacionalização. (Fortin,1999) 
Dos instrumentos de colheita de dados possíveis de utilizar, a escolha resultou num 
questionário em formato de papel, de autopreenchimento. O instrumento de colheita de dados 
designa-se de HLS-EU-PT, traduzido e validado para Portugal por Saboga-Nunes e Sorensen em 
2013 (Anexo I). 
A aplicação do questionário foi sob a forma de entrevista semi-estruturada, que é de fácil 
aplicação e de custo reduzido. 
 
2.1.4.1. Questionário Europeu de Literacia para a Saúde, validado e traduzido por Saboga-Nunes 
e Sorensen em 2013 (HLS-EU-PT) 
 
O HLS-EU-PT é composto por 47 questões, integrando 3 domínios muito importantes nos 
cuidados de saúde que são: Cuidados de saúde (da questão 1 à 16), Prevenção da doença (da 
questão 17 à 32) e Promoção da saúde (da questão 33 à 47). Aborda também 4 modos de 
processamento de informação que são acesso, compreensão, avaliação e utilização. A combinação 
dos três domínios com os quatro modos origina uma matriz com 12 células, com 12 subdomínios, 
como se pode ver na tabela 8. As questões utilizam uma escala de likert de 4 pontos, com as 
seguintes opções: 1- Muito fácil, 2- Fácil, 3- Difícil, 4- Muito difícil, havendo ainda uma quinta 
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Tabela 5 - Matriz dos subdomínios de LS, baseados no modelo concetual do HLS-EU 
Fonte: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v34n3/v34n3a08.pdf, consultado em 10/06/2019 
 
Os indicadores foram padronizados numa métrica em que 0 representa o valor mínimo de LS 
e 50 o seu máximo, a LS avaliada pode ser “Desadequada” (0-25), “Problemática” (>25-33), 
“Suficiente” (>33-42) ou “Excelente” (>42-50). O cálculo é efetuado pela seguinte Fórmula: 
índice LS = (média -1) * (50/3). (Saboga-Nunes, 2014) 
Existe um número máximo de respostas Não sabe/Não responde, podendo levar a que 
determinado inquirido seja excluído da amostra. É necessário responder a pelo menos 80% das 
perguntas, das quais pelo menos 43 do nível de literacia em saúde geral, 15 do índice de cuidados 
de saúde, 14 do índice de prevenção da doença e 14 do índice de promoção da saúde.  
O questionário não avalia apenas o nível de LS, mas avalia também sentido de coerência 
(a,b,c), saúde e utilização de serviços (questão 2 à 6), hábitos e estilos de vida ( questão 7 à 16), 
Literacia Funcional ( questão 17 à 23) e por fim variáveis sociodemográficas ( da questão D1 à 
D16). Como não se pretendeu com este diagnóstico fazer uma comparação entre instrumentos de 
medição de LS, a escala de Literacia Funcional foi excluída. 
Foi realizado um pré-teste no dia 06 de junho de 2019, que segundo Fortin (1999), trata-se da 
aplicação do questionário a uma pequena amostra da população alvo, de forma a testar e verificar 
a eficácia do mesmo. Nesto contexto verificou-se que o questionário demora cerca de 30 minutos 
a responder e por vezes as questões não são bem compreendidas por parte dos entrevistados. Para 
ultrapassar estas dificuldades a aplicação do questionário foi efetuada em vários dias e em grupos 
de cerca de 3 elementos, de forma a possibilitar a disponibilidade do investigador para esclarecer 
todas as questões. 
O tratamento de dados será realizado com o apoio do programa informático Statistical 
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2.1.5. Questões éticas 
 
Os princípios éticos são de extrema importância para a investigação em Enfermagem, pois 
tendo em conta tratar-se de uma ciência humana, existe um cuidado extra com os intervenientes 
dos estudos, respeitando os direitos e integridade das pessoas. (Nunes, 2013) 
Segundo Nunes (2013: 5), “o olhar da ética na investigação abrange todas as etapas do 
processo de investigação, enquanto preocupação com a qualidade ética dos procedimentos e com 
o respeito com os princípios estabelecidos.” 
A Enfermagem trata-se de uma profissão autorregulada, com princípios éticos e deontológicos 
no seu exercício, regulamentados no Código deontológico do Enfermeiro e no Regulamento do 
Exercício Profissional dos Enfermeiros, sendo também aplicáveis à investigação. (Nunes, 2013) 
De forma ao cumprimento dos requisitos legais e éticos para a realização do diagnóstico de 
saúde foram realizados os seguintes pedidos que foram autorizados: 
• Ao autor do instrumento de colheita de dados. (Apêndice 1) 
• Ao presidente da Câmara Municipal de Sousel. (Apêndice 2) 
• À Comissão de Ética da Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano, EPE [ULSNA, EPE]. 
(Apêndice 3) 
Nunes (2013) refere a importância do consentimento, que se trata do processo em que o 
investigador garante que os participantes compreendem os riscos e benefícios, estando cientes dos 
seus direitos, na tomada de decisão de não participar ou desistir do estudo. 
Foi explicado aos participantes o tema do diagnóstico de saúde, bem como os seus objetivos, 
e exposto um cartaz informativo e alusivo (Apêndice 4). 
De forma a que os indivíduos participem na investigação de forma livre e esclarecida, foi 
obtido o consentimento informado, que neste caso foi entregue junto com o questionário (Apêndice 
5), e entregue em duplicado ao participante. Foi garantido o anonimato e respeito pelos 
participantes, podendo desistir da participação no estudo a qualquer momento. 
Desta forma, foram cumpridos todos os procedimentos éticos conforme a Declaração de 
Helsínquia de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (consentimento informado, 
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2.1.6. Apresentação dos resultados 
 
Para Fortin (1999:330), os resultados são factos que são “analisados e apresentados de maneira 
a fornecer uma ligação lógica com o problema de investigação proposto”, os mesmos devem ser 
apresentados de forma narrativa explicando os quadros produzidos. (Fortin, 1999) 
Dos questionários aplicados nos dias 12, 13,19 e 25 de junho de 2019 resultaram 39 
questionários respondidos, sendo que, 6 questionários tiveram que ser eliminados por elevada 
percentagem de respostas Não sabe/Não responde. Resultou assim numa amostra de 33 indivíduos.  
 










Escalões de idade 50-59 anos 
60-69 anos 
70-79 anos 












Tabela 6 - Frequência de gênero e de idades por escalões, da amostra 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
De acordo com a tabela 6, a amostra é constituída maioritariamente por género feminino com 
81,8% (n=27), sendo o género masculino de 18,2% (n=6). 
Quanto aos escalões de idade verificou-se uma percentagem de 9,1% (n=3), no escalão 50-59 
anos, uma percentagem de 39,4% (n=13) no escalão de 60-69 anos, uma percentagem de 39,4 % 
(n= 13) no escalão 70-70 anos e por fim uma percentagem de 12,1% (n=4) no escalão superior a 
80 anos. 
 
 Mínimo Máximo Média 
Altura 150 178 161,31 
Peso 55 103 74 
IMC 21,45 40,27 28,467 
Tabela 7 - Descrição da altura da amostra em centímetros, do peso da amostra em quilogramas e IMC da 
amostra 
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Na Tabela 7 pode-se verificar que a média da altura da amostra em centímetros é de 161,31 
centímetros, sendo o valor mínimo de 150 centímetros e o valor máximo de 178 centímetros. 
Verificou-se também que relativamente ao peso, a amostra apresenta uma média de 74 
quilogramas, sendo o valor mínimo de 55 quilogramas e o valor máximo de 103 quilogramas. 
 
  N Percentagem 
Proveniência dos pais Os seus pais (mãe e pai) 
nasceram em Portugal  
 
Um dos seus pais nasceu 
em Portugal e o outro 

















































Filhos Sim, com menos de 15 
anos 
Sim, com mais de 15 anos 













Nível 0 (pré-escolar) 
Nível 1 (escola primária 
e/ou ciclo preparatório; 
1.º Ciclo ou 2.º Ciclo do 
Ensino Básico); 
Nível 2 (5.º ano do Liceu; 
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Condição laboral De tempo integral 
De part time/ tempo 
parcial 
Desempregado 
Na reforma, reforma 




Dona de Casa (tempo 


























Rendimento do agregado 
familiar 
Menos de € 500 
Entre € 500 e € 800 
Entre € 800 e € 1350 
Entre € 1350 € 1850 
Entre € 1850 € 2400 
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nos últimos 12 meses 
Maior parte das vezes 
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Total 33 100,0 
Tabela 8 - Descrição sociodemográfica da amostra 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na tabela 8 verificou-se que: 
• Relativamente à proveniência dos pais da amostra, na sua maior percentagem 97% (n=32) 
os seus pais (mãe e pai) nasceram em Portugal, sendo apenas 3% (n= 1) em que um dos seus pais 
nasceu em Portugal e o outro num estado- Membro da União Europeia; 
• A população é constituída por 9,1% (n= 3) de indivíduos do estado civil solteiro, 51,5 % 
(n= 17) indivíduos do estado civil casado/a, 3% (n= 1) de indivíduos do estado civil separado/a/ 
Divorciado/a, e por fim 36, 4% (n=12) indivíduos do estado civil viúvo/a; 
• Quanto à situação de vida atual, 51% (n=17) dos indivíduos da amostra vivem juntos e 
42% (n=14) vivem solteiros/as /vivem sós; 
• Quanto aos filhos, 81,1% (n=27) de indivíduos da amostra tem filhos com mais de 15 anos, 
3% (n=1) tem filhos com menos de 15 anos e 15, 2% (n=5) não têm filhos; 
• Quanto à graduação académica, os indivíduos da amostra são constituídos na maioria por 
nível 1 com 60,6% (n=20) e em menor percentagem nível 0 com 3% (n=1); 
• No que concerne à sua condição principal atual perante o trabalho, os indivíduos da amostra 
encontram-se em maior percentagem na reforma com 81% (n=27); 
• Relativamente ao rendimento do agregado familiar dos indivíduos da amostra, 39,4% 
(n=13) apresentam rendimento de menos de 500 euros, 24,2% (n=8) apresentam rendimento entre 
500 e 800 euros, 12,1%(n= 4) apresentam rendimento entre 800 e 1350 euros, 9,1%( n=3) apre-
sentam rendimento entre 1350 e 1850 euros, 6,1% (n=2) apresentam rendimento entre 1850 e 2400 
euros; 
• 97% (n=32) dos indivíduos da amostra não apresentam formação/experiência profissional 
na área da saúde; 
• 51% (n=17) dos indivíduos da amostra refere ser fácil adquirir os medicamentos, e apenas 
12,1% (n= 4) refere ser difícil adquirir os medicamentos; 
• No que se refere à facilidade de aceder ao médico assistente, verificou-se que 18% (n=6) 
dos indivíduos da amostra considera muito fácil, 39,4 (n=13) considera fácil, 39,4% (n=13) con-
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• Quanto á dificuldade em pagar as contas ao final do mês nos últimos 12 meses, verificou-
se que apenas 6,1 (n= 2) dos indivíduos da amostra apresenta dificuldade a maior parte das vezes, 
e 66,7% (n= 22) nunca tem dificuldade. 
 
 Mínimo Máximo Média 
Em que nível da socie-
dade se coloca? 
1 10 4,16 
Tabela 9 - Em que nível da sociedade se coloca 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Quanto ao nível da sociedade em que se colocam, os indivíduos da amostra apresentam uma 
média de 4,16, sendo o mínimo 1 e o máximo 10 nas respostas, como se pode ver na tabela 9. 
 
  N Percentagem 
Nível de Literacia em 
saúde da amostra 
Literacia em Saúde 
Inadequada 
Literacia em Saúde 
Problemática 
Literacia em Saúde 
Suficiente 





















Tabela 10 - Nível de Literacia em saúde da amostra 












Literacia em Saúde Suficiente
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Gráfico 4 - Nível de Literacia em saúde da amostra em percentagem 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na tabela 10 e gráfico 4 pode-se verificar que 21,2% (n=7) dos indivíduos da amostra 
apresentaram um nível de LS inadequado, 54,5% (n= 18) apresentaram um nível de LS 
problemático, 18,2% (n=6) apresentaram um nível de LS suficiente e 6,1% (n=2) apresentaram 
um nível de LS excelente. 
 
  Mínimo Máximo Média 
 Domínio cuidados 
de saúde 
15,63 45,83 30,6503 
 
















Tabela 11 - Nível de Literacia em saúde da amostra nos vários domínios 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na tabela 11 podemos constatar que a média de nível de LS para o domínio de cuidados de 
saúde [CSLS] é de 30,65, sendo o mínimo 15,63 e o máximo, 45,83. A média de nível de LS para 
o domínio de prevenção da doença [PDLS] é de 29,16, sendo o mínimo 7,78 e o máximo, 45,56. 
Por fim, no que se refere ao domínio de LS promoção da saúde [PSLS], verificou-se o nível de LS 
médio de 28,68, com um valor mínimo de 16,67 e valor máximo de 45,83. 
 
 Mínimo Máximo Média 
Sentido de coerência 3 16 9,5455 
Tabela 12 - Sentido de coerência 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na tabela 12 verificou-se que a média do sentido de coerência dos indivíduos da amostra é de 
9,55, sendo o mínimo 3 e o máximo 16. Sendo que o valor mínimo se refere a pouca confiança na 
vida e o valor máximo a sentimentos de confiança na vida em que os acontecimentos têm 
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  N Percentagem 
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Quantas vezes usou os 
serviços de outros 
profissionais de saúde, 
como dentista, 
fisioterapeuta, psicólogo, 
nutricionista ou oculista, 
















Tabela 13 - Descrição de saúde e utilização de serviços 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Através da tabela 13 verificou-se que: 
• Quanto à questão “como está a sua saúde em geral?”, na sua maioria, 60,6% (n=20) dos 
indivíduos da amostra considera a sua saúde razoável, e apenas 3% (n=1) considera a sua saúde 
muito má; 
• Para a questão “tem alguma doença de longa duração ou problema de saúde?”, 39,4% 
(n=13) refere ter mais de uma doença, 39,4 (n=13) refere ter apenas 1 doença, 18,2% (n=6) refere 
não ter doença; 
• No que se refere à questão “nos últimos 6 meses (pelo menos), os seus problemas de saúde 
limitaram as atividades que habitualmente desenvolve?”, 6,1% (n=2) dos indivíduos da amostra 
referem que limitaram severamente, 48,5% (n=16) refere que limitaram, mas não severamente e 
45,5% (n=15) refere que não limitaram; 
• Para a questão “que tipo de sistema/seguro tem?”, pode-se observar que 78,8% (n=26) dos 
indivíduos da amostra pertencem ao Serviço Nacional de Saúde, 12,1% (n=4) pertencem ao pú-
blico e privado, 6,1% (n=2) pertencem ao privado e 3% (n=1) não tem sistema/seguro; 
• Relativamente à questão “Quantas vezes teve que recorrer a um serviço de urgência nos 
últimos 2 anos?”, verificou-se que 54,5% (n=18) dos indivíduos da amostra não recorreram, eape-
nas 6,1% (n=2) recorreram 6 vezes ou mais; 
• Quanto à questão “quantas vezes foi ao médico nos últimos 12 meses?”, os indivíduos da 
amostra referem em 9,1% (n=3) 0 vezes, em 45,5% (n=15) 1-2 vezes, 39,4% (n=13) 3-5 vezes e 
6,1% (n=2) 6 vezes ou mais; 
• Verificou-se que quanto à questão “quantas vezes utilizou um serviço hospital nos últimos 
12 meses?”, 42,4% (n=14) dos indivíduos da amostra refere 0 vezes, 18,2% (n=6) refere 1-2 vezes, 
27,3% (n=9) refere 3-5 vezes e 12,1% (n=4) refere 6 vezes ou mais; 
• Quanto à questão “quantas vezes usou os serviços de outros profissionais de saúde, como 
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que 39,4% (n=13) dos indivíduos da amostra recorreram 0 vezes, 39,4% (n=13) recorreram 1-2 
vezes, 12,1% (n=4) recorreram 3-5 vezes e 9,1% (n=3) recorreram 6 vezes ou mais. 
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Total 33 100,0 
Tabela 14 - Descrição hábitos e estilos de vida 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
De acordo com a tabela 14 constatou-se que: 
• 6,1% (n=2) dos indivíduos da amostra fumam atualmente, 9,1% (n=3) costumavam fumar, 
mas pararam e 84,8% (n=28) nunca fumaram; 
• Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses, 45,5% (n=15) indivíduos 
da amostra referem que sim e 54,5% (n=18) refere que não; 
• Relativamente à questão “quantas vezes, nos últimos 12 meses, tomou 5 ou mais bebidas 
numa ocasião?”, verificou-se que dos indivíduos da amostra que consomem bebida alcoólicas, 3% 
(n=1) refere ser várias vezes por semana, 3% (n=1) refere ser uma vez por mês, 5% (n=5) refere 
ser menos do que uma vez por mês e 24% (n= 8) refere nunca; 
• À questão “bebeu alguma bebida alcoólica nos últimos 30 dias?”, 45,5% (n=15) dos indi-
víduos da amostra refere que sim e 54,5% (n=18) refere que não; 
• No que se refere à questão “quantas vezes, no último mês, praticou atividade física durante 
30 minutos ou mais?”, 12,1% (n=4) dos indivíduos da amostra responderam quase todos os dias, 
51,5% (n= 17) responderam algumas vezes por semana, 9,1% (n=3) responderam algumas vezes 
este mês, 21,2% (n= 7) responderam nunca e 6,1% (n=2) responderam não terem sido capazes; 
• Dos indivíduos da amostra, 66,7% (n=22) refere ter alguém da família ou um amigo para 
acompanhar a consulta médica e 33,3% (n=11) não têm alguém da família ou amigo para acom-
panhar a consulta médica; 
• Relativamente ao envolvimento na sua comunidade, 51,5% (n= 17) refere envolver-se al-
gumas vezes por semana, 24,2% (n= 8) refere envolver-se algumas vezes por mês, 9,1% (n=3) 














set-20 | Página 49 
 
+ Literacia, Melhor Saúde  
  N Média de nível 
de LS 
Desvio padrão Sig. 
Como está a sua 
























Tabela 15 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis: nível de LS e “Como está a sua saúde 
em geral” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Como se pode visualizar na tabela 15, avaliou-se a relação entre o nível de LS e como os 
indivíduos da amostra consideravam a sua saúde em geral, tendo-se verificado que quanto melhor 
consideraram a sua saúde em geral maior era a média do nível de LS, no entanto estes resultados 
não são estatisticamente significativos. 
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Tabela 16 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis:  Nível de LS e “Tem alguma doença 
de longa duração ou problema de saúde” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na tabela 16 avaliou-se a relação entre o nível de LS e se os indivíduos da amostra têm alguma 
doença de longa duração ou problema de saúde, tendo-se verificado que os indivíduos que 
responderam “sim, mais de uma”, têm menor média de nível de LS.  No entanto, estes resultados 
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  N Média de nível 
de LS 
Desvio padrão Sig 
Quantas vezes 
teve de recorrer 
a um serviço de 
urgência nos 
























Tabela 17 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis:  Nível de LS e “Quantas vezes teve de 
recorrer a um serviço de urgência nos últimos 2 anos” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Como se pode visualizar na tabela 17, avaliou-se a relação entre o nível de LS e o número de 
vezes que os indivíduos da amostra recorreram a um serviço de urgência nos últimos 2 anos. 
Verificou-se que os indivíduos da amostra que recorreram 6 vezes ou mais têm maior média de 
nível de LS com apenas 2 indivíduos. É de salientar que os indivíduos da amostra que possuem a 
pior média de nível de LS com 24,93 são os que recorrem 3-5 vezes, no entanto estes resultados 
não são estatisticamente significativos. 
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Tabela 18 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis:  Nível de LS e “Quantas vezes foi ao 
médico nos últimos 12 meses” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Ao avaliar a relação entre o nível de LS e “Quantas vezes foi ao médico nos últimos 12 meses”, 
verificou-se uma maior média do nível de LS nos indivíduos da amostra que foram 6 vezes ou 
mais ao médico nos últimos 12 meses, sendo que a pior média de nível LS nos indivíduos que 
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Tabela 19 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis:  Nível de LS e “Quantas vezes usou os 
serviços de outros profissionais de saúde, como dentista, fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista ou oculista, 
nos últimos 12 meses” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Segundo a tabela 19 os indivíduos da amostra que nunca utilizaram os serviços de outros 
profissionais de saúde, como dentista, fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista ou oculista, nos 
últimos 12 meses apresentam uma média de nível de LS de 28,56, os que utilizam os serviços de 
outros profissionais de saúde 1 a 2 vezes, como dentista, fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista ou 
oculista, nos últimos 12 meses apresentam uma média de nível de LS de 29,81. Quanto aos 
indivíduos da amostra que utilizam os serviços de outros profissionais de saúde 3 a 5 vezes, como 
dentista, fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista ou oculista, nos últimos 12 meses apresentam uma 
média de nível de LS de 27,39. Por fim, os indivíduos da amostra que utilizam os serviços de 
outros profissionais de saúde 6 vezes ou mais, como dentista, fisioterapeuta, psicólogo, 
nutricionista ou oculista, nos últimos 12 meses apresentam uma média de nível de LS de 34,63. 
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Tabela 20 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis: Nível de LS e “Quanto a fumar cigarros, 
charutos ou cachimbo, qual das seguintes condições se aplica a si” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
De acordo com a tabela 20 pode-se verificar que os indivíduos da amostra que fumam 
atualmente apresentam uma média de nível de LS de 27,48, os indivíduos que costumavam fumar, 
mas já pararam apresentam uma média de nível de LS de 35,11. Por fim os indivíduos que nunca 
fumaram apresentam uma média de nível de LS de 29,00. Contudo, estes dados não são 
estatisticamente significativos. 
 
  N Média de nível 
de LS 


















Tabela 21 - Teste T e descrição entre as variáveis:  Nível de LS e “Durante os últimos 12 meses bebeu 
alguma bebida alcoólica” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na análise da relação entre as variáveis: nível de LS e “Durante os últimos 12 meses bebeu 
alguma bebida alcoólica?” verificou-se que os indivíduos que responderam Sim apresentam uma 
média de nível de LS de 32,03, e os indivíduos que responderam Não apresentam uma média de 
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  N Média de nível 
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Desvio padrão Sig. 
Tem alguém da 
família ou um 
















Tabela 21- Teste T e descrição entre as variáveis: Nível de LS e “Tem alguém da família ou um amigo 
para o acompanhar a uma consulta médica” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na tabela 21 verificou-se que quem tem alguém da família ou um amigo para o acompanhar 
a uma consulta médica apresenta uma média de nível de LS de 30,99 e que não tem alguém da 
família ou um amigo para o acompanhar a uma consulta médica apresenta uma média de nível de 
LS de 26,40, no entanto os dados não são estatisticamente significativos. 
 
  N Média de nível 
de LS 










Tabela 22 - Teste T e descrição entre as variáveis: Nível de LS e Género 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na análise da tabela 22 constatou-se que os indivíduos da amostra do género masculino 
apresentaram uma média de nível de LS de 34,22 e os indivíduos da amostra do género feminino 
apresentaram uma média de nível de LS de 28,41, sendo que estes resultados não são 
estatisticamente significativos. 
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Tabela 23 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis: Nível de LS e escalões de idade 
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Segundo a tabela 23 verificou-se que os indivíduos da amostra do escalão etário dos 50-59 
anos apresentam uma média de nível de LS de 28,72, os indivíduos da amostra do escalão etário 
dos 60-69 anos apresentam uma média de nível de LS de 29,49, os indivíduos da amostra do 
escalão etário dos 70-79 anos apresentam uma média de nível de LS 29,71 e, por fim, os indivíduos 
da amostra do escalão etário dos 80 ou mais anos apresentam uma média de nível de LS de 29,17. 
De acordo com o teste de One Way ANOVA estes dados não são estatisticamente significativos. 
 





























Tabela 24 - Correlação de Sperarman`s entre as variáveis nível LS e IMC 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
De acordo com a tabela 24 verificou-se que existe uma correlação positiva entre as variáveis 
nível de LS e IMC, contudo estes dados não são estatisticamente significativos. 
 
  N Média de nível 
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Tabela 25 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis: nível de LS e estado civil 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na tabela 25 observou-se que os indivíduos da amostra solteiros têm uma média de nível de 
LS de 27,66, os indivíduos da amostra casados têm uma média de nível de LS de 31,25, os 
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indivíduos da amostra viúvos têm uma média de nível de LS de 28,07. Estes dados não são 
estatisticamente significativos. 
 
  N Média de nível 
de LS 
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Tabela 26 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis: Nível de LS e graduação académica 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
De acordo com a  tabela 26, os indivíduos da amostra com a graduação académica de nível 0 
apresentam uma média de nível de LS de 35,82, os indivíduos da amostra com a graduação 
académica de nível 1 apresentam uma média de nível de LS de 28,33, os indivíduos da amostra 
com graduação académica de nível 2 apresentam uma média de nível de LS de 28,25 e os 
indivíduos da amostra com graduação académica de nível 3 apresentam uma média de nível de LS 
de 32, 27, sendo que, estes dados não são estatisticamente significativos. 
 
  N Média de nível 
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Desvio padrão Sig. 
Tem facilidade 


























Tabela 27 - Teste One Way ANOVA e descrição entre as variáveis: nível de LS e “Tem facilidade em 
aceder ao seu médico assistente?” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Segundo a tabela 27, os indivíduos da amostra que consideraram muito fácil aceder ao seu 
médico assistente têm uma média de nível de LS de 31,80, os indivíduos da amostra que 
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indivíduos da amostra que consideraram difícil aceder ao seu médico assistente têm uma média de 
nível de LS de 27,93 e por fim, os indivíduos da amostra que consideraram muito difícil aceder ao 
seu médico assistente têm uma média de nível de LS de 26,24. Estes dados não são estatisticamente 
significativos. 
 


































Tabela 28 - Correlação de Pearson entre o nível de LS e “Em que nível da Sociedade se coloca?” 
Fonte: Construção própria, SPSS 
 
Na tabela 28 pode-se constatar que quanto maior o nível da sociedade em que os indivíduos 
se colocam, maior é a média de nível de LS, sendo estes dados estatisticamente significativos. 
 


































Tabela 29 - Correlação de Spearman´s entre o nível de LS e o Rendimento Líquido do Agregado Familiar 
por mês 





set-20 | Página 57 
 
+ Literacia, Melhor Saúde  
Na tabela 29 verificou-se que quanto maior o rendimento líquido do agregado familiar por 
mês, maior é a média do nível de LS, sendo estatisticamente significativo. 
 
2.1.7- Análise de resultados/ Identificação de problemas 
 
Os resultados do nível LS da amostra é de literacia inadequada e problemática de 75,7 % 
(21,7% +54,5%), sendo superior à demostrada noutros estudos, tais como Pedro, Amaral e Escoval 
(2016) e Sorensen et al (2012).  É importante salientar que este estudo é realizado a indivíduos da 
faixa etária dos idosos, que constitui um grupo vulnerável no que se refere à literacia em saúde, 
como refere Ministério da Saúde (2019). 
Não se verificou correlação estatisticamente significativa entre o nível de literacia em saúde 
e idade, género, IMC.  
Quanto à facilidade de aceder ao seu médico assistente, verificou-se que os indivíduos que 
têm mais facilidade em aceder ao seu médico, tem maior nível de literacia em saúde, apesar dos 
resultados não serem estatisticamente significativos, o que vai ao encontro com o que é referido 
por Ministério da Saúde (2019). 
Constatou-se que quanto mais elevado o nível da sociedade em que os indivíduos se colocam, 
maior é a média de nível de literacia em saúde, o mesmo resultado é referido por Sorensen, et al. 
(2015) e Saboga- Nunes et al. (2014). 
Verificou-se que quanto maior o rendimento líquido do agregado familiar por mês, maior é a 
média do nível LS, o que ao encontro com a literatura, em que refere que a privação financeira 
influência o nível de LS. (Espanha, Ávila e Mendes, 2016) 
De forma a ser possível obter ganhos em saúde, o planeamento em saúde deverá identificar os 
problemas mais prioritários nas comunidades. Os problemas de saúde identificados “deverão ser 
definidos a nível da saúde da população e não a nível dos serviços ou dos factores condicionantes.” 
(Imperatori & Giraldes, 1982: 22). 
Tendo em conta o que foi referido e analisado anteriormente, estando de acordo com a 
evidência disponível, identificou-se como problema geral um nível de LS problemático, que se 
traduz em: 
• Média de literacia em saúde no domínio cuidados de saúde problemática, 
• Média de Literacia em saúde no domínio de prevenção da doença problemática, 
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Verificou-se que as principais necessidades para este estudo se prendem com desenvolvi-
mento de estratégias para melhorar o nível de literacia em saúde da população alvo, e também, na 
sensibilização dos profissionais de saúde para esta temática, visto que são peça fulcral na trans-
missão de informação em saúde. 
 
2.2. DETERMINAÇÃO DAS PRIORIDADES 
 
A determinação de prioridades é a segunda fase do planeamento em saúde, apresentando uma 
grande importância, visto que não é possível intervir em todos os problemas em simultâneo, sendo 
necessário identificar o problema mais urgente de intervenção. (Imperatori & Giraldes, 1982) 
Trata-se de um método de tomada de decisão, tendo em conta “a pertinência dos planos, a 
utilização eficiente dos recursos, e a otimização dos resultados a atingir pela implementação de 
um projeto” (Tavares, 1990:83)  
Segundo Tavares (1990: 86), a seleção dos critérios de priorização dos problemas “é muito 
subjetiva, dependendo, do próprio planificador”, sendo assim importante a “explicação dos 
critérios utilizados na escolha objetivando o valor e limitações do plano.” (Imperatori & Giraldes, 
1982:31). 
Para Imperatori & Giraldes (1982), existem três critérios essenciais para a priorização dos 
problemas, que são, a magnitude a transcendência e vulnerabilidade. A magnitude remete para a 
dimensão da população abrangida pelo problema, a transcendência considera o peso que o 
problema tem sobre a população em estudo por grupos etários e as repercussões sociais e 
económicas, por fim a vulnerabilidade relaciona-se com a tecnologia e recursos disponíveis para 
dar resposta ao problema. Tavares (1990) refere ainda como critérios de determinação de 
prioridades: nível de conhecimento da relação entre o problema e fatores de risco; gravidade do problema; 
pertinência da implementação do projeto; a viabilidade tecnológica, deontológica e económica; a 
disponibilidade de recursos; a aceitação do projeto pelas instituições e comunidades; gravidade do 
problema; legalidade; e vulnerabilidade. 
De forma a determinar as prioridades de intervenção neste projeto foram tidos em conta os 
critérios de magnitude e transcendência do problema tendo sido determinada uma elevada 
percentagem de nível de LS problemática, abrangendo todos os seus domínios (Cuidados de saúde, 
promoção da saúde, prevenção da doença). 
De forma a ser possível determinar as prioridades de intervenção neste projeto, utilizou-se a 
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comparando-os com os restantes. “Para cada par indica-se qual o problema mais importante, sendo 
possível fazer a ordenação final a partir da contagem do número de vezes que cada problema foi 
selecionado como sendo o mais importante”. (Tavares, 1990: 97) 
 
Problemas Comparação por pares Valor final (Através do 
número de vezes que o 
problema foi escolhido) 
% 
A A      A 
B      C 
A=0 0% 
B B      B 
A      C 
B=1 33% 
C C       C 




A- Média de literacia em saúde no domínio cuidados de saúde problemática 
B- Média de Literacia em saúde no domínio de prevenção da doença problemática 
C- Média de Literacia em saúde no domínio promoção da saúde problemática 
Tabela 30 - Comparação por pares 
Fonte: construção própria, Tavares, 1990 
 
De acordo com os cálculos feitos, os problemas ficaram hierarquizados pela seguinte ordem: 
• Literacia em saúde no domínio promoção da saúde problemática 
• Literacia em saúde no domínio de prevenção da doença problemática 
• Literacia em saúde no domínio cuidados de saúde problemática 
De acordo com os resultados obtidos, todos os problemas mencionados serão alvo de 
intervenção no decorrer deste projeto. 
 
2.3. FIXAÇÃO DE OBJETIVOS 
 
De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), após a realização do diagnóstico de 
enfermagem e identificados os problemas prioritários, deve-se proceder à determinação dos 
objetivos a atingir em função de cada um dos problemas identificados. A fixação dos objetivos 
constitui a terceira fase do planeamento em saúde. Na concretização desta etapa é preciso ter em 
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definidos, fixação de objetivos passiveis de atingir a médio prazo e execução de objetivos 
operacionais ou metas.  (Imperatori & Giraldes, 1982) 
Segundo Tavares (1990) os objetivos devem ser: pertinentes, de acordo com as necessidades 
de intervenção; precisos, definindo com exatidão o percurso a efetuar; realizável, demostrando 
hipótese de ser alcançável; e mensurável, sendo possível uma correta avaliação futura. 
Após análise do resultado do diagnóstico de situação de saúde bem como dos problemas 
identificados, considerou-se fundamental intervir na população alvo, mas também, na equipa 
multidisciplinar do CSS, visto que são os profissionais que prestam cuidados diretos à população 




Neste âmbito, o presente projeto tem como objetivo geral aumentar o nível de Literacia em 
Saúde dos alunos da Universidade Sénior de Sousel. 
Relativamente aos objetivos específicos, foram delineados os seguintes: 
• Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre Navegar no Serviço Nacional de Saúde; 
• Dotar os alunos da USS de conhecimentos acerca da importância da vacinação contra a 
gripe; 
• Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre estilos de vida saudáveis; 
•  Envolver a equipa multidisciplinar do CSS no projeto + Literacia, Melhor Saúde. 
 
2.3.2. Metas e indicadores 
 
Para Imperatori & Giraldes (1982: 48), a meta ou objetivo operacional consiste no “enunciado 
de um resultado desejável e tecnicamente exequível das actividades dos serviços de saúde, 
traduzido em termos de indicadores de actividade.” 
De acordo com o que foi referido anteriormente, foi enunciado para cada um dos objetivos 
específicos metas e indicadores que possibilitam a monitorização e avaliação em termos de 
processo e atividade. 
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Meta: Que cerca de 60% dos alunos da USS que frequentaram a sessão de educação, adquiram 
conhecimentos acerca saber navegar no Serviço Nacional de Saúde; 
Indicador: % de alunos da USS que frequentou a sessão de educação para a saúde acerca 
saber navegar no Serviço Nacional de Saúde. 
 
n.º de alunos da USS que frequentou a sessão de educação e demonstram conhecimentos sobre saber 
navegar no Serviço Nacional de Saúde 
n.º alunos da USS que frequentou a sessão de educação para a saúde acerca de saber 
navegar no Serviço Nacional de Saúde 
 
Objetivo 2- Dotar os alunos da USS de conhecimentos acerca da importância da vacinação 
contra a gripe; 
Meta: Que cerca de 60% dos alunos da USS que frequentaram a sessão de educação, adquiram 
conhecimentos acerca da importância da vacinação contra a gripe; 
Indicador: % de alunos da USS que frequentou a sessão de educação para a saúde acerca da 
importância da vacinação contra a gripe. 
 
n.º de alunos da USS que frequentou a sessão de educação e demonstram conhecimentos acerca da 
importância da vacinação contra a gripe 
n.º alunos da USS que frequentou a sessão de educação para a saúde acerca da 
importância da vacinação contra a gripe 
 
Objetivo 3- Dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre estilos de vida saudáveis; 
Meta: Que cerca de 60% dos alunos da USS que frequentaram a sessão de educação, adquiram 
conhecimentos sobre estilos de vida saudáveis; 
Indicador: % de alunos da USS que frequentou a sessão de educação para a saúde sobre 
estilos de vida saudáveis; 
 
n.º de alunos da USS que frequentou a sessão de educação e demonstram conhecimentos sobre 
estilos de vida saudáveis 
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Objetivo 4- Envolver a equipa multidisciplinar do CSS no projeto + Literacia, Melhor Saúde; 
Meta: Que cerca de 50% dos elementos que compõem a equipa multidisciplinar do CSS fre-
quentem a sessão de formação acerca do projeto + Literacia, Melhor Saúde; 
Indicador: % de elementos que compõem a equipa multidisciplinar do CSS. 
 
n.º de elementos da equipa multidisciplinar do CSS que frequentou a sessão de formação acerca do 
projeto +Literacia, Melhor Saúde 
n.º de elementos que compõem a equipa multidisciplinar do CSS 
 
Considerando o contexto do projeto, a avaliação de indicadores de resultado que revelem o 
impacto das atividades no estado de saúde da população serão avaliados a médio e longo prazo. 
 
2.4. SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 
 
De forma a reduzir os problemas identificados, é necessário a identificação do procedimento 
mais adequado, daí a importância da etapa da seleção das estratégias. De acordo com Imperatori 
& Giraldes (1982), uma identificação adequada das estratégias facilita a obtenção do sucesso dos 
objetivos e metas elaborados. 
 
2.4.1. Estratégias potenciais 
 
De forma a elaborar as estratégias adequadas a um projeto é necessário ter em conta critérios 
relacionados com políticas subjacentes e objetivos traçados na etapa anterior do planeamento em 
saúde. (Imperatori & Giraldes, 1982) Segundo o mesmo autor, as estratégias deverão antecipar 
medidas com vista evitar ou excluir obstáculos que possam por em causa a realização dos 
objetivos. Para uma melhor definição e sucesso das estratégias deverá ter-se em consideração o 
custo-benefício e recursos disponíveis. (Tavares, 1990) 
Para o Ministério da Saúde (2019:6), “ A promoção da Literacia em saúde, junto das pessoas, 
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Na definição das estratégias para este projeto foram tidos em conta três estruturas de 
intervenção: A população alvo, os profissionais de saúde que compõem a equipa multidisciplinar 
do CSS e os parceiros que podem contribuir para a promoção da LS. 
De acordo com o que foi referido foram delineadas as seguintes estratégias potenciais: 
• Projeto de intervenção comunitária com a Unidade de cuidados na comunidade 
[UCC] do CSS: Reunião com a diretora do CSS para apresentar a pertinência do projeto 
mostrando os dados do diagnóstico de situação, e objetivos. (Apêndice 6) 
• Parceria com a Câmara Municipal de Sousel: Envio de autorização para implementação 
do projeto, e reunião com a coordenadora da USS para expor os resultados do diagnóstico de 
situação e objetivos a ser alcançados; (Apêndice 7) 
• Educação para a saúde orientada para os alunos da USS: Sessões de educação para a 
saúde com os temas como navegar no Serviço Nacional de Saúde, importância da vacinação contra 
a gripe e estilos de vida saudáveis;  
• Sessão de formação em serviço orientada para a equipa multidisciplinar do CSS: 
Sessão de formação com o tema envolvimento no projeto + Literacia, Melhor saúde;  
• Parceria com o jornal local: Publicação de informação sobre os temas desenvolvidos no 
projeto de intervenção. 
As estratégias deste projeto foram elaboradas tendo em conta os custos /benefícios, 
fundamentando-se em parcerias e sessões de educação para a saúde, levando a atingir os objetivos 
de forma eficaz, sem por em causa o custo do projeto. 
Na seleção das estratégias foram reconhecidos os seguintes potenciais obstáculos, para os 
quais se traçaram as soluções mais adequadas: 
• Limitação do tempo: Maximização do tempo; 
• Dificuldade no envolvimento do CSS no projeto: Realização de reunião formal de forma a 
dar a conhecer a importância e pertinência da implementação do projeto; 
• Dificuldade no envolvimento da CMP no projeto: Feito pedido para a elaboração do projeto 
+ Literacia, Melhor Saúde e realizada reunião informal com a diretora da USS de forma a dar a 
conhecer o projeto, e importância da implementação nos seus alunos; 
• Fraca adesão dos alunos da USS nas sessões de educação para a saúde: Transmissão de 
informação de forma apelativa. Estabelecer horários das sessões de educação para a saúde de forma 
a coordenar com os horários das aulas lecionadas na USS. 
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2.4.2. Entidades envolvidas no projeto 
 
Tal como nos refere Tavares (1990), para o sucesso de elaboração de um projeto, é necessário 
um bom planeamento do pessoal envolvido no mesmo, de forma a poder usar-se esse recurso de 
forma mais eficaz possível. Esses recursos deveram ser o mais pormenorizados possível, de forma 
a reduzir os custos, mas nunca esquecendo que se tratam de pessoas. 
As entidades/elementos envolvidos no projeto foram os seguintes: 
 
Gestor do projeto Enf. Ana Gonçalves 
 
Equipa de gestão do projeto 
 
Enf. Ana Gonçalves e Enf. Maria José Raposo 
 
Equipa de execução do projeto 
 








UCC de Sousel, USS, CMS, Jornal local 
 
Tabela 31 - Entidades envolvidas no projeto +Literacia, Melhor Saúde 
Fonte: Construção própria 
 
2.4.3. Estrutura analítica do trabalho (work-breakdown structure [wbs]) 
 
De forma a tornar a fases deste projeto mais percetíveis recorreu-se à work-breakdown 
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Figura 5 - WBS- Projeto +Literacia, Melhor Saúde 
Fonte: Construção própria 
 
2.4.4. Cálculos dos custos das estratégias 
 
Segundo Imperatori & Giraldes (1982: 89), “A determinação do custo do programa é outra 
componente fundamental do programa”. Segundo o mesmo autor o custo do programa constitui 
um combinado de despesas em pessoal, material, equipamento, instalações e encargos geras. 
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Estimativa de custos do projeto  
Recurso Custo Total (euros) 
Custos Indiretos  
    Quilómetros 100 
Custos Diretos  
    Encargos Salariais Recurso próprio 
    Computador portátil Recurso próprio 
    Videoprojector  Recurso da USS e CSS 
    Impressora Recurso do próprio 
    Tinteiros 50 
    Publicidade Jornal Local de Sousel 
    Papel A4 25 
    Espaço Físico -CMS 
-CSS 
Tabela 32 - Custos com o projeto +literacia, Melhor Saúde 
Fonte: Construção própria 
 
2.4.5. Avaliação da adequação dos recursos futuros – gestão de risco 
 
Segue na Tabela 33 os dados relativos à gestão de risco do projeto, da qual constam os critérios 
de sucesso do mesmo e a importância relativa que atribuídas a cada um deles. 
 
Gestão de Risco Importância relativa 
Valor do projeto para a ULSNA 20 
Valor Câmara Municipal de Sousel 15 
Valor Universidade Sénior de Sousel 15 
Planeamento adequado 15 
Competências do formador 5 
Visão e objetivos claros 10 
Organização de procedimentos 10 
Motivação dos intervenientes 5 
Valor Jornal Local de Sousel 5 
Total 100 
Tabela 33 - Gestão de risco do projeto 
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2.4.6. Revisão das estratégias e dos objetivos 
 
Segundo Imperatori & Giraldes (1982), a revisão das estratégias apenas deve ser efetuada em 
caso de necessidade absoluta, e a revisão dos objetivos apenas em situações em a equipa do pla-
neamento não é capaz de ultrapassar a dificuldade de recursos verificados nas etapas anteriores. 
De forma a se possível verificar o estado em que se encontram os vários parâmetros que com-
põem este projeto foi delineada a tabela 34. 
 
Parâmetro Ponto de Situação 
Projeto de Saúde Construído 
Parceria Realizadas 
Equipe de Enfermagem Selecionada 
Planos de Formação Elaborados 
População Alvo Selecionada 
Projeto de Saúde (Espaço Físico) Selecionado 
Publicitação Selecionados meios para publicitação 
Indicador Execução (Reuniões) Realizadas 
Tabela 34 - Ponto de situação dos parâmetros suscetíveis de revisão 
Fonte: Construção própria 
 
2.5- PREPARAÇÃO OPERACIONAL E INTERVENÇÃO 
 
Nesta etapa do planeamento em saúde deveram ser especificadas as atividades a desenvolver 
no projeto de intervenção, de forma a atingir os objetivos traçados anteriormente e evitando o gasto 
desnecessário de recursos, tal como refere Tavares (1990). Segundo o mesmo autor, as atividades 
desenvolvidas devem terem conta os seguintes aspetos: “O que deve ser feito, quem deve fazer, 
quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser feito, avaliação da actividade, se possível: 
o objetivo que pretende atingir, eventualmente o custo da actividade”. 
Para Imperatori & Giraldes (1982:115), esta etapa pretende “mostrar as interpelações entre as 
diferentes atividades, evitar sobreposições, excessiva acumulação de tarefas em diferentes 
períodos, visualizar entraves na execução, prever recursos, facilitar em suma a realização das 
intervenções”. 
Define-se ainda nesta etapa, as atividades programadas através de um cronograma que 
constitui um objeto facilitador na identificação das atividades desenvolvidas, demonstrando uma 
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projeto de intervenção onde são descritas as atividades desenvolvidas. Foi elaborado um 
cronograma tipo GANTT, que segundo Tavares (1990: 173) é “um gráfico de dupla entrada, onde 
as linhas são constituídas pelas atividades e as colunas pelos períodos de tempo considerados.” 
Para a escolha das atividades desenvolvidas foi tido em conta a linha temporal para a 
realização do projeto, a opinião da equipa da UCC de Sousel, a época sazonal em que decorreu a 
realização das atividades e as necessidades do publico alvo. 
Foram então traçadas atividades de forma a responder aos objetivos específicos traçados 
anteriormente e consecutivamente os seus indicadores e metas. A realização do conjunto das 
atividades propostas irá contribuir para a realização do objetivo geral. 
Segundo DGS (2019: 41), considerando a existência de várias conjunturas que afetam as 
decisões que as pessoas tomam em relação à sua saúde, para melhorar o nível de LS “é importante 
disponibilizar informações de saúde ajustadas a estes contextos, incentivando e apoiando decisões 
e comportamentos que a promovam”. 
Neste projeto realizaram-se três sessões de educação para a saúde aos alunos da USS, 
inserindo-se nos três domínios da LS: Cuidados de saúde, prevenção da doença e promoção da 
saúde, com as temáticas: (Apêndice 9) 
• Navegar no Serviço Nacional de Saúde; 
• Vacinação contra a gripe; 
• Estilos de vida saudáveis. 
A primeira sessão de educação para a saúde com a temática “Navegar no Serviço Nacional de 
saúde” foi realizada no dia 07 de novembro de 2019, pelas 11h, no Auditório da Biblioteca de 
Municipal de Sousel. O formador da sessão foi a autora deste relatório, tendo comparecido na 
sessão 33 alunos da USS. O objetivo principal desta sessão de educação para a saúde foi dotar os 
alunos da USS de conhecimentos acerca de navegar no Serviço Nacional de Saúde, como especí-
ficos foram os seguintes: Que os formandos saibam como surgiu o Serviço Nacional de Saúde; 
que os formandos identifiquem os vários serviços de saúde existentes; que os formandos reconhe-
çam os serviços de saúde mais próximos da sua área de residência; e que os formandos saibam 
como utilizar os serviços de saúde adequadamente. Foi uma apresentação onde se recorreu ao 
método expositivo e interrogativo, que se tornou bastante interativa com a participação dos alunos 
da USS. 
A segunda sessão de educação para a saúde com a temática “Vacinação contra a gripe” foi 
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Sousel. O formador da sessão foi a autora deste relatório, tendo comparecido na sessão 33 alunos 
da USS. Esta sessão de educação para a saúde teve como principal objetivo dotar de conhecimentos 
os alunos da USS acerca da vacinação contra a gripe. Como objetivos específicos foram traçados 
os seguintes: Que os formandos saibam o que é a gripe; que os formandos identifiquem sinas e 
sintomas de gripe; que os formandos reconheçam como se transmite o vírus da gripe; que os for-
mandos identifiquem formas de prevenir a gripe, que os formandos saibam quem deve ser vaci-
nado contra a gripe; que os formandos conheçam o funcionamento da vacina contra a gripe; e que 
os formandos saibam o que fazer em caso de contrair o vírus da gripe. Recorreu-se ao método de 
apresentação da sessão expositivo, interrogativo e demonstrativo. 
A terceira sessão de educação para a saúde com a temática “Estilos de vida saudáveis” reali-
zou-se no dia 28 de novembro de 2019, pelas 14:30h, no auditório da Biblioteca Municipal de 
Sousel. O formador da sessão foi a autora deste relatório, tendo comparecido na sessão 20 alunos 
da USS. Esta sessão de educação para a saúde teve como objetivo principal dotar de conhecimentos 
os alunos da USS acerca de estilos de vida saudáveis. Como objetivos específicos foram delinea-
dos os seguintes: Que os formandos identifiquem fatores que influenciam a saúde; que os forman-
dos saibam o que são estilos de vida saudáveis; que os formandos reconheçam os princípios de 
uma alimentação saudável; que os formandos saibam a importância de manter uma atividade física 
regular; que os formandos saibam como lidar com o stresse; e que os formandos reconheçam há-
bitos de sono adequados. Nesta sessão recorreu-se ao método expositivo, interrogativo e demons-
trativo. 
Os planos de sessão da educação para a saúde seguem em Apêndice 10. 
Tal como refere DGS (2019:36), os cuidados de saúde primários possuem um papel impor-
tante na promoção da LS, na medida em que “Representam um contexto privilegiado de proximi-
dade, de promoção da saúde e prevenção da doença”, sendo compostos por “unidades de saúde 
muito próximas da população”.  
De acordo com o que foi referido anteriormente, considerou-se pertinente fazer uma sessão 
de formação em serviço destinada à equipa multidisciplinar que compõem o CSS, visto que, são 
os profissionais de saúde com mais proximidade à população alvo e desta forma podem contribuir 
para uma melhoria do nível de LS nesta população. A sessão de formação teve como temática o 
envolvimento da equipa multidisciplinar do CSS no projeto + Literacia, Melhor Saúde (Apêndice 
11) e realizou-se no dia 04 de dezembro de 2019, pelas 15h. O formador desta sessão foi a autora 




set-20 | Página 70 
 
+ Literacia, Melhor Saúde  
esta equipa multidisciplinar, compareceram na sessão de formação em serviço 12 elementos. O 
objetivo principal desta sessão de formação foi o envolvimento dos formandos na temática LS. 
Teve como objetivos específicos que os formandos: saibam os conceitos de LS; saibam os fatores 
influenciadores de LS; conheçam os resultados de bons níveis de LS; conheçam os resultados 
obtidos no diagnóstico de situação de saúde desenvolvido durante o estágio; conheçam os progra-
mas desenvolvidos em Portugal pela DGS; e reconheçam a importância dos profissionais e saúde 
na melhoria dos índices de LS. O método de apresentação da sessão de formação foi expositivo, 
interrogativo e demonstrativo. Segue o plano de sessão de formação em serviço em Apêndice 12. 
De forma a promover o projeto de intervenção foram realizados três artigos nos meses de 
novembro e dezembro de 2019 e janeiro de 2020 (Apêndice 13), que foram publicados no jornal 
local de Sousel, compreendendo as três temáticas apresentadas nas sessões de educação para a 
saúde. 
 
2.6. PLANEAMENTO DE MONITORIZAÇÃO/AVALIAÇÃO 
 
A avaliação pressupõe sempre uma comparação de alguma coisa com um modelo já 
estabelecido, de forma a poder-se identificar possíveis correções. O resultado conseguido através 
das atividades desenvolvidas, deverá ser confrontado com os diagnósticos obtidos, objetivos 
traçados e consequentemente as metas e indicadores. (Imperatori & Giraldes, 1982) Para Tavares 
(1990:206), a avaliação tem como principal função “determinar o grau de sucesso de consecução 
de um objectivo, mediante a elaboração de um julgamento baseado em critérios e normas”. Já para 
Ministério da Saúde (2019: 14), a “monitorização do plano de ação é fundamental para o 
acompanhamento e avaliação do impacto das medidas implementadas”. 
A avaliação deve “basear-se em informações pertinentes, sensíveis e fáceis de obter, 
integradas em processos formais como o planeamento e os sistemas de informação”. (Imperatori 
& Giraldes, 1982: 127) 
De acordo com o que foi referido anteriormente foram avaliados os indicadores de resultado 
traçados de forma a verificar as aquisições de conhecimento. 
Quanto ao primeiro objetivo específico, dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre Na-
vegar no Serviço Nacional de Saúde, a meta estabelecida é que cerca de 60% dos alunos da USS 
que frequentaram a sessão de educação, adquiram conhecimentos acerca saber navegar no Serviço 
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meta foi superada, visto que 100% dos alunos da USS demostraram aquisição de conhecimentos 
relativos a este tema. (Tabela 35) A aquisição de conhecimentos foi avaliada através da aplicação 
de um questionário no final da sessão acerca do tema. (Apêndice 14) 
 
Objetivo 1 Meta Resultado Avaliação 
Dotar os alunos da USS de 
conhecimentos sobre 
Navegar no Serviço 
Nacional de Saúde 
60% 100% Superado 
Tabela 35 - Avaliação do objetivo específico 1 
Fonte: Construção própria 
 
Quanto ao segundo objetivo específico, dotar os alunos da USS de conhecimentos acerca da 
importância da vacinação contra a gripe, a meta estabelecida é que cerca de 60% dos alunos da 
USS que frequentaram a sessão de educação, adquiram conhecimentos da importância da vacina-
ção contra a gripe. Nesta sessão de educação para a saúde frequentaram 33 alunos da USS.  Esta 
meta foi superada, visto que 100% dos alunos da USS demostraram aquisição de conhecimentos 
relativos a este tema. (Tabela 36) A aquisição de conhecimentos foi avaliada através da aplicação 
de um questionário no final da sessão acerca do tema. (Apêndice 15) 
 
Objetivo 2 Meta Resultado Avaliação 
Dotar os alunos da USS de 
conhecimentos acerca da 
importância da vacinação 
contra a gripe 
60% 100% Superado 
Tabela 36 - Avaliação do objetivo específico 2 
Fonte: Construção própria 
 
Quanto ao terceiro objetivo específico, dotar os alunos da USS de conhecimentos sobre estilos 
de vida saudáveis, a meta estabelecida é que cerca de 60% dos alunos da USS que frequentaram a 
sessão de educação, adquiram conhecimentos sobre estilos de vida saudáveis. Nesta sessão de 
educação para a saúde frequentaram 15 alunos da USS.  Esta meta foi superada, visto que 100% 
dos alunos da USS demostraram aquisição de conhecimentos relativos a este tema. (Tabela 37) A 
aquisição de conhecimentos foi avaliada através da aplicação de um questionário no final da sessão 
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Objetivo 3 Meta Resultado Avaliação 
Dotar os alunos da USS de 
conhecimentos sobre 
estilos de vida saudáveis 
60% 100% Superado 
Tabela 37 - Avaliação do objetivo específico 3 
Fonte: Construção própria 
 
Quanto ao quarto objetivo específico, envolver a equipa multidisciplinar do CSS no projeto 
+Literacia, Melhor Saúde, a meta estabelecida é que 50% dos elementos que compõem a equipa 
multidisciplinar do CSS frequentem a sessão de formação com a temática Literacia em Saúde. A 
equipa multidisciplinar do CSS é composta por 21 elementos e 12 frequentaram a sessão de for-
mação. Esta meta foi superada, visto que 57% dos profissionais frequentaram a sessão de forma-
ção. (Tabela 38)  
 
Objetivo 4 Meta Resultado Avaliação 
Envolver a equipa 
multidisciplinar do CSS 
no projeto + Literacia, 
Melhor Saúde. 
50% 57,1% Superado 
Tabela 38 - Avaliação do objetivo específico 4  
Fonte: Construção própria 
 
Foram também fornecidos questionários de avaliação de satisfação das sessões de educação 
para a saúde e questionário de avaliação da sessão de formação em serviço (Apêndice 18). Verifi-
cou-se que 100% dos participantes nas sessões se mostraram satisfeitos com as sessões e identifi-
caram a pertinência das mesmas.  
Este projeto enquadra-se no Plano de Ação 2019- Rede Social de Sousel, no 2º eixo de desen-
volvimento (Saúde e Ação Social), desta forma prevê-se uma continuidade do projeto na UCC de 
Sousel.  (Rede Social de Sousel, 2019) 
Considerando que a aquisição de conhecimentos e modificação de comportamentos apenas se 
verifica a médio e longo prazo, apenas se fez a avaliação dos objetivos específicos, sendo impor-
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3.  ANÁLISE DAS COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS 
 
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015:99) a “Enfermagem é uma profissão na área 
da saúde”, em que o seu principal objetivo consiste “em prestar cuidados de enfermagem ao ser 
humano são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que está integrado”.  Estes 
cuidados de enfermagem prestados visam manter, melhorar e recuperar a saúde dos indivíduos.  
Quanto ao Enfermeiro especialista, este é um profissional habilitado com curso de 
especialização em Enfermagem, em que lhe são reconhecidas competências científicas, técnicas e 
humanas, que para além de prestar cuidados de enfermagem gerais, presta cuidados de 
enfermagem especializados em determinada área de especialização. (Ordem do Enfermeiros, 
2015) 
O percurso desenvolvido ao longo dos estágios em cuidados de saúde primários foi um meio 
que possibilitou a aquisição de conhecimentos, bem como melhoria na análise e reflexão crítica, 
possibilitando a fomentação das competências gerais de enfermeiro especialista, as competências 
específicas de enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública e as 
competências de mestre. 
 
3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
 
Pela necessidade crescente de formação técnica e científica nos cuidados de saúde e 
consequentemente nos cuidados de enfermagem, torna-se eminente a necessidade de diferenciação 
e especialização de um maior número de profissionais de enfermagem. De acordo com o 
Regulamento nº 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019: 4744) é necessários que os 
enfermeiros especialistas “partilhem um conjunto de competências comuns, aplicáveis em todos 
os contextos de prestação de cuidados de saúde”.  
Relativamente aos quatro domínios das competências comuns dos enfermeiros especialistas, 
integram-se as seguintes: (Regulamento nº 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019) 
 
1-Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal: 
a) Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de 
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b) Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 
profissionais.  
Esta competência remete-nos para uma prestação de cuidados considerando a responsabili-
dade profissional e respeito pelos direitos humanos de acordo com os princípios éticos, legais e 
deontológicos. 
Para a realização deste projeto foram compridos os princípios éticos conforme a Declaração 
de Helsínquia de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Foi garantido aos indivíduos que 
os questionários são anónimos e seriam informados sobre o tema e objetivos do estudo, bem como, 
do fato de que a sua participação ser voluntária, e entregue o consentimento informado, confiden-
cialidade e anonimato. Foi pedida aprovação à Comissão de Ética da ULSNA, EPE, que foi apro-
vada. 
 
2- Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade: 
a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 
institucionais na área da governação clínica;  
b) Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria con-
tínua;  
c) Garante um ambiente terapêutico e seguro. 
No decorrer da realização dos estágios fui sendo deparada com uma variedade de cuidados de 
enfermagem, onde foi dada importância à segurança e criação de Ambiente terapêutico.  
Foi desenvolvido um projeto de intervenção na comunidade, com pertinência e possibilidade 
de continuidade futura na UCC de Sousel, de forma a proporcionar melhoria contínua dos cuidados 
na comunidade. 
 
3- Competências do domínio da gestão dos cuidados: 
a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 
equipa de saúde;  
b) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da 
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É papel do enfermeiro especialista gerir adequadamente os recursos disponíveis pelas neces-
sidades identificadas, proporcionar o trabalho em equipa e delegar tarefas e supervisiona-las.  
Durante a realização dos estágios, foram realizadas atividades comunitárias de qualidade, 
tendo sempre em vista a gestão de cuidados, adequando as necessidades aos recursos disponíveis. 
Na realização do projeto de intervenção foram criadas parcerias e delegadas tarefas, com o 
fim de desenvolver uma melhor prática de cuidados usando os recursos disponíveis. 
 
4- Competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: 
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;  
b) Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica.  
Este projeto de intervenção na comunidade foi criado com base na evidência científica mais 
recente, levando á pesquisa de temáticas que eram para mim desconhecidas o que aumentou o meu 
autoconhecimento e assertividade.  
A prática de enfermagem desenvolvida ao longo dos estágios foi assente nos conhecimentos 
já existentes, mas também em conhecimentos adquiridos pela pesquisa de bases científicas e co-
nhecimentos transmitidos pela equipa de saúde do CSS, havendo partilha de conhecimentos. 
 
3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA 
 
Na sociedade atual tem-se vindo a verificar uma crescente atribuição de importância aos cui-
dados de saúde primários, como meio de importante no tratamento da doença e promoção da saúde.  
As competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de sa-
úde pública, são definidas pelo Regulamento nº 428/2018 da Ordem dos enfermeiros, que são: 
 
1- Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saúde, a avaliação do estado 
de saúde de uma comunidade; 
Para a realização deste projeto de intervenção, foi utilizada a metodologia do planeamento em 
saúde, seguindo todas as suas fases e utilizando alguns critérios. 
De forma a chegar à temática em estudo foi realizada pesquisa científica atual, baseando em 
preocupações demonstradas pelo Ministério da Saúde, em que demostra importância em agir 
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de Sousel (2019), tornando-se pertinente intervenção nesta comunidade. Houve também partilha 
de informação com a orientadora do estágio que demonstrou interesse nesta temática. 
O diagnóstico de situação de saúde foi realizado com recurso de aplicação de um questionário 
à população alvo selecionada, tendo sido respeitados os princípios éticos e legais associados à 
aplicação. Foram analisados os resultados e identificados os problemas, que posteriormente foram 
priorizados.  
Surgiu então o projeto + Literacia, Melhor Saúde, projeto de intervenção na Universidade 
Sénior de Sousel. Foram então fixados os objetivos e delineadas metas e indicadores. Posterior-
mente definidas estratégias e intervenções com vista a execução dos objetivos.  
A última etapa constituiu a avaliação das atividades desenvolvidas, tendo como base os indi-
cadores delineados anteriormente. Nesta etapa verificou-se que as metas e indicadores traçados 
foram atingidos, o que contribui para a melhoria dos problemas identificados. 
De acordo com o que foi referido anteriormente considera-se que esta competência foi atin-
gida. 
 
2- Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 
O planeamento em saúde tem um papel muito importante no empoderamento das comunida-
des. A implementação deste projeto de intervenção possibilitou a aquisição de conhecimentos por 
parte da população alvo, que é importante no processo de capacitação e autocuidado dos mesmos. 
De forma execução deste projeto ser mais rica e produtiva é necessário o envolvimento de 
várias disciplinas, o que torna o conhecimento mais rico e consequentemente existam mais ganhos 
em saúde. Foi identificada a necessidade de serem estabelecidas parcerias com a CMS, USS e 
jornal local de Sousel, com o objetivo de responder aos problemas identificados. 
A capacitação e empoderamento dos indivíduos também foi realizada durante a realização dos 
estágios, através dos cuidados de enfermagem prestados na UCC de Sousel, nas várias áreas tais 
como os domicílios, realização de pensos e tratamentos. 
De acordo com o que foi referido anteriormente esta competência mostra-se atingida. 
 
3- Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecu-
ção dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; 
Este projeto de intervenção teve por base o Programa Nacional para a Saúde, Literacia e au-
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a saúde, literacia e autocuidados da população, promovendo a cidadania em saúde, tornando as 
pessoas mais autónomas e responsáveis em relação à sua saúde, à saúde dos que deles dependem 
e à da sua comunidade”. Seguiu-se também as indicações do Plano de Ação Para a Literacia Em 
Saúde 2019-2020 (Ministério da Saúde, 2019) e o Manual de Boas Práticas Literacia em Saúde - 
Capacitação dos Profissionais de Saúde (DGS, 2019), que têm como objetivo promover a LS. De 
acordo com o que foi referido, esta competência foi atingida. 
 
4- Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico 
 
Através do diagnóstico de situação foi possível identificar a importância dos dados epidemi-
ológicos na realização de um projeto de intervenção. 
Foi realizada a pesquisa das caraterísticas da população do contexto da realização do estágio 
com base no PORDATA, o que possibilizou ter uma visão geral das caraterísticas da população. 
Foi aplicado um questionário e feito o tratamento de dados com o apoio do programa informático 
SPSS, que possibilitou ter uma informação mais específica da população alvo, de forma a identi-
ficar os problemas e necessidades. Também na prática de enfermagem com o decorrer dos estágios 
foram efetuados registos, que dão possibilidade de recolha de informação estatística e vigilância 
epidemiológica. Desta forma considero ter atingido esta competência.  
 
3.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE 
 
Para além das competências referidas nos subcapítulos anteriores, também foram desenvolvi-
das competências para atribuição de grau de mestre. Este grau académico é legislado através do 
Decreto-Lei nº 63/2016, de 13 de setembro, Capítulo III, Artigo 15, da Ciência, Tecnologia e En-
sino Superior. 
De acordo com o Decreto-Lei nº 63/2016, de 13 de setembro, Capítulo III, Artigo 15, o grau 
de mestre é atribuído a que demostre as seguintes competências: (Decreto-Lei nº 63/2016: 3174) 
 
1- Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
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• Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em muitos 
casos em contexto de investigação; 
2- Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolu-
ção de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidisci-
plinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; 
3- Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver 
soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo re-
flexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções 
e desses juízos ou os condicionem;  
4- Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 
subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambi-
guidade; 
5- Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 
fundamentalmente auto-orientado ou autónomo. 
No decorrer da realização dos estágios em cuidados de saúde primários, foram desenvolvidas 
atividades no sentido de adquirir competências de mestre. Os novos conhecimentos adquiridos no 
decorrer dos estágios, foram trabalhados e consolidados através da investigação realizada que cul-
minou neste projeto de intervenção, e através das atividades desenvolvidas na prática clínica. Foi 
realizado também um artigo científico que demonstra o trabalho desenvolvido e resultados do di-
agnóstico de saúde, sendo assim produzido conhecimento científico. 
Foram executadas, no decorrer dos estágios, atividades de enfermagem em vários contextos, 
o que exigiu adaptação de conhecimentos/ intervenções de acordo com as necessidades identifica-
das na população e desta forma melhor prestação de cuidados. 
Os princípios da ética e código deontológico, foram sempre tidos em conta na prática de en-
fermagem, existindo reflexão crítica nos cuidados prestados. Os conhecimentos foram utilizados 
considerando cada indivíduo como uno, com caraterísticas específicas. 
Os conhecimentos adquiridos foram transmitidos através das sessões de educação para a saúde 
aos alunos da USS e sessão de formação em serviço à equipa multidisciplinar do CSS. Estas ses-
sões foram adequadas a cada grupo de destinatários consoante as suas caraterísticas, de forma clara 




set-20 | Página 79 
 
+ Literacia, Melhor Saúde  
Foram adquiridos ao longo deste processo competências ao nível de conhecimento profissio-
nal e pessoal, que irão influenciar o meu percurso profissional, com aquisição constante de novos 
conhecimentos e sentido crítico. 
A discussão crítica deste projeto de intervenção será o culminar para a aquisição de compe-
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CONCLUSÃO 
 
O conceito de LS tem evoluído ao longo dos tempos, sendo considerado um problema atual 
dos Cuidados de Saúde Primários e de Saúde Pública. É um conceito vasto e abrangente que 
constitui um indicador preponderante na manutenção e melhoria dos cuidados de saúde. Vários 
países têm demostrado interesse pela temática da LS, de onde têm resultado estudos que indicação 
a relevância de uma intervenção urgente. 
Um nível inadequado de LS pode ter implicações na saúde individual e coletiva, 
desencadeando dificuldades na gestão de recursos e diminuição dos ganhos em saúde e 
consecutivamente indicando desigualdades sociais. A LS engloba o conhecimento geral individual 
e conhecimento relacionado com informações acerca de saúde, que irá criar as condições 
necessárias para uma tomada de decisão consciente de forma a obter resultados de qualidade de 
vida.  
Este interesse pela temática da LS desencadeou a necessidade em determinar os níveis da 
mesma, na população, surgindo alguns instrumentos de avaliação, mas com algumas limitações. 
O HLS-EU Consortium desenvolveu o instrumento HLS-EU-Q, que se carateriza por ser completo 
e englobar as várias definições presentes no modelo concetual desenvolvido por Sorensen, et al 
(2012). 
Em Portugal tem-se verificado uma preocupação com esta temática desenvolvendo planos de 
intervenção, com vista a capacitação do indivíduo na tomada de decisão ao longo do seu ciclo 
vital. (Ministério da Saúde, 2019) 
Em Sousel tem-se vindo a verificar uma diminuição da população geral, sendo mais 
determinante ao nível da natalidade e população ativa. A taxa de envelhecimento é bastante 
elevada, comparativamente à taxa a nível nacional, o que constitui um fator de vulnerabilidade no 
que se refere à LS. Verificou-se também uma taxa elevada de analfabetismo, o que dificulta a 
aquisição de conhecimentos e consecutivamente diminui a LS. 
De forma a ir ao encontro com os objetivos deste trabalho, foi utilizado como instrumento de 
colheita de dados o HLS-EU-PT, versão traduzida e validada por Saboga-Nunes e Sorensen em 
2013, sendo a população escolhida os alunos da Universidade Sénior de Sousel. 
Através da análise dos resultados verificou-se que existe uma elevada percentagem de nível 
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Assim surgiu o projeto “+Literacia, Melhor Saúde” com o objetivo principal aumentar o nível 
de Literacia em Saúde dos alunos da Universidade Sénior de Sousel. 
A metodologia do planeamento em saúde, sendo método dinâmico e contínuo, foi a base da 
construção deste projeto de intervenção, sendo o seguimento de todas as fases fulcral no 
cumprimento dos objetivos estabelecidos e consequentemente obtenção de resultados eficazes.  
Traçaram-se os objetivos específicos com metas e indicadores, com o intuito de cumprir o 
objetivo geral. De seguida delinearam- se as estratégias e intervenções, demostrando que um bom 
planeamento das mesmas é de grande importância para o alcance dos objetivos propostos.  
As sessões de educação para a saúde foram uma boa estratégia utilizada, na medida em que 
possibilitou a aquisição de conhecimentos promotores de LS. A sessão de formação em serviço à 
equipa multidisciplinar do CSS, foi uma mais valia, pois alertou os profissionais para esta temática 
emergente, que por vezes é subvalorizada. 
Através das intervenções realizadas, as metas e indicadores foram atingidos, dando contributo 
para o cumprimento do objetivo geral, sendo este apenas possível de ser avaliado a médio/ longo 
prazo através de nova aplicação do questionário. 
Este projeto de intervenção enquadra-se na Rede Social de Sousel (2019), pelo que se pretende 
continuidade do mesmo, através de planeamento de mais sessões de educação para a saúde com 
outras temáticas, e englobando outras populações alvo. 
Há necessidade de investimento na educação para a saúde, por parte do governo, entidades de 
saúde e profissionais de saúde, capacitando o indivíduo e comunidade na gestão da sua saúde, em 
todas a definições (promoção da saúde, prevenção da doença e acesso aos cuidados de saúde). Esta 
capacitação irá desencadear uma melhoria da saúde individual e da comunidade, diminuindo as 
desigualdades sociais, e proporcionando uma melhor gestão dos recursos em saúde. 
Analisando todo o percurso desenvolvido, penso ter adquirido as competências de especialista 
em enfermagem comunitária e de saúde pública e de futuro mestre com sucesso, pois existiu um 
desenvolvimento do meu pensamento crítico, capacidade de avaliar e decidir, bem como realização 
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Anexo 1 - Questionário HLS-EU-PT, traduzido e validado para Portugal por Saboga-Nunes 
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Literacia para a Saúde: 










Se é aluno da Universidade Sénior de Sousel, Participe 
na resposta ao Questionário sobre Literacia em Saúde 
  
Trabalho no Âmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitária e Saúde 
Pública 
Enfermeira Ana Maria Azevedo Gonçalves  
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AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:  
Por favor, leia com atenção todo o conteúdo deste documento.  
Não hesite em solicitar mais informações se não estiver completamente esclarecido.  
 
 
Caro Senhor(a)  
 
No âmbito do Estágio em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública I, do Mestrado em Enfermagem Comunitária e Saúde 
Pública, o investigador Ana Maria Azevedo Gonçalves pretende realizar um projeto de investigação com o tema Literacia em 
Saúde dos alunos da universidade Sénior de Sousel e cujo objetivo principal é promover a Literacia em Saúde.  
 A evolução dos conhecimentos científicos, nos mais diversos domínios, tem sido possível graças ao contributo da investiga-
ção, por isso reveste-se de elevada importância a sua colaboração através da sua participação.  
Asseguramos que neste estudo/projeto será mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois os investigadores con-
sagram como obrigação e dever o sigilo.  
 
 
Declaração de participante: 
 
- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e benefícios do estudo, explicados pelo investigador que assina este docu-
mento;  
- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta 
esclarecedora;  
- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informação obtida neste estudo será estritamente confidencial e que a minha 
identidade nunca será revelada.  
- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar a qualquer momento;  
 




Assinatura do Participante/ Representante (riscar o que não interessa) 
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Tema de Reunião: Literacia em Saúde 
Local: Centro de Saúde de Sousel 
Destinatário: Diretora do Centro de Saúde de Sousel Data: 23/10/2019 
Formadores: Ana Maria Azevedo Gonçalves 
Hora Início: 10h                                                            Hora Fim: 10:30h 
Local de realização: Sala de reuniões do Centro de Saúde de Sousel 
Objetivo Geral: Que a diretora do CSS reconheça a importância do projeto +Literacia, Melhor 
Saúde  
Objetivos Específicos:  
- Que o destinatário: 
• Saiba os conceitos de Literacia em Saúde; 
• Saiba quais os fatores influenciadores de Literacia em saúde; 
• Conheça as consequências de bons níveis de Literacia em saúde; 
• Conheça os resultados obtidos no diagnóstico de situação de saúde desenvolvido em 
estágio; 
• Reconheça a importância dos profissionais de saúde na melhoria dos índices de Literacia 
em saúde. 
Conteúdos Métodos e Técnicas 
de Ensino 
Meios Auxiliares de 
Ensino 
Duração 
 - Apresentação do 
preletor; 
 - Apresentação dos 
objetivos e temas a 
desenvolver nesta 
formação. 
Expositivo Computador e 
projetor multimédia 
± 5 min. 
- Conceito de 
Literacia em Saúde; 
- Consequências de 
um bom índice de 
Literacia em saúde; 
- Fatores 
influenciadores de 





 - Computador; 
projetor multimédia; 
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- Diagnóstico de 
situação de saúde 
realizado em contexto 
de estágio; 
- Importância dos 
profissionais de saúde 
na melhoria da 
Literacia em Saúde. 
    
- Conclusão: resumo 







- Computador e 
projetor multimédia 
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Apêndice 7 - Autorização da Câmara Municipal de Sousel à aplicação do projeto + Litera-
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  Ano 2019 2020 Estado 
  
Meses Maio  Junho 
Setem-
bro 















de colheita de 
dados                                                 
Concluído 
Análise dos 




















Parcerias                                                 
Concluído 
Reuniões 
Formais                                                 
Realizadas 
Planear Re-






de Sessões de 
Educação 
para a Saúde                                                 
Concluído 
Realização de 





para a Saúde 
aos alunos da 

























sessões                                                 
Concluído 
Avaliação 
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Ação de Formação: Navegar no Serviço Nacional de Saúde 
 
Local: Biblioteca Municipal de Sousel 
 
Destinatário: Alunos da Universidade sénior de Sousel       Data: 07/11/2019 
 
Formadores: Ana Maria Azevedo Gonçalves 
 
Hora Início: 11h                                                            Hora Fim: 11:30h 
 
Local de realização: Auditório da Biblioteca Municipal de Sousel 
 
Objetivo Geral: Que os formandos fiquem dotados de conhecimentos sobre saber navegar 
no Serviço Nacional de Saúde 
 
Objetivos Específicos:  
- Que os formandos: 
• Saibam como surgiu o Serviço Nacional de Saúde; 
• Identifiquem os vários serviços de saúde existentes; 
• Reconheçam os serviços de saúde mais próximos da sua área de residência; 
• Saibam como utilizar os serviços de saúde adequadamente; 
 
Conteúdos Métodos e Técnicas 
de Ensino 
Meios Auxiliares de 
Ensino 
Duração 
 - Apresentação do 
formador; 
 - Apresentação dos 
objetivos e temas a 
desenvolver nesta 
formação. 
Expositivo Computador e 
projetor multimédia 
± 5 min. 
- Origem do Serviço 
Nacional de Saúde; 







- SNS 24; 
- Saber ligar 112. 
- Expositivo 
- Interrogativo 
 - Computador; 
projetor multimédia;  
± 15 min. 
    
- Conclusão: resumo 
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Ação de Formação: Vacinação contra a Gripe 
 
Local: Biblioteca Municipal de Sousel 
 
Destinatário: Alunos da Universidade sénior de Sousel       Data: 14/11/2019 
 
Formadores: Ana Maria Azevedo Gonçalves 
 
Hora Início: 14:30h                                                            Hora Fim: 15h 
 
Local de realização: Auditório da Biblioteca Municipal de Sousel 
 
Objetivo Geral: Que os formandos fiquem dotados de conhecimentos sobre vacinação contra 
a gripe 
 
Objetivos Específicos:  
- Que os formandos: 
• Saibam o que é a gripe; 
• Identifiquem os sinais e sintomas da gripe; 
• Reconheçam como se transmite o vírus da gripe; 
• Identifiquem as formas de prevenir a gripe; 
• Saibam quem deve ser vacinado contra a gripe; 
• Conheçam o funcionamento da vacina da gripe; 
• Saibam o que fazer em caso de contrair gripe. 
 
Conteúdos Métodos e Técnicas 
de Ensino 
Meios Auxiliares de 
Ensino 
Duração 
 - Apresentação do 
formador; 
 - Apresentação dos 
objetivos e temas a 
desenvolver nesta 
formação. 
Expositivo Computador e 
projetor multimédia 




O que é a gripe; 





- Como se evita a 
gripe; 
- Quem deve ser 




- Demonstrativo  
 - Computador; 
projetor multimédia;  
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- Forma de atuação 
da vacina contra a 
gripe; 
- Atitudes a ter em 
caso de gripe. 
    
- Conclusão: resumo 








avaliação da sessão 
-Expositivo 
-Ativo 
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Ação de Formação: Estilos de vida saudáveis 
 
Local: Biblioteca Municipal de Sousel 
 
Destinatário: Alunos da Universidade sénior de Sousel       Data: 28/11/2019 
 
Formadores: Ana Maria Azevedo Gonçalves 
 
Hora Início: 14:30h                                                            Hora Fim: 15h 
 
Local de realização: Auditório da Biblioteca Municipal de Sousel 
 
Objetivo Geral: Que os formandos fiquem dotados de conhecimentos sobre estilos de vida 
saudáveis  
 
Objetivos Específicos:  
- Que os formandos: 
• Identifiquem fatores que influenciam a saúde; 
• Saibam o que são estilos de vida; 
• Reconheçam os princípios de uma alimentação saudável; 
• Saibam a importância de manter uma atividade física regular; 
• Saibam como lidar com stress; 
• Reconheçam hábitos de sono saudáveis; 
Conteúdos Métodos e Técnicas 
de Ensino 
Meios Auxiliares de 
Ensino 
Duração 
 - Apresentação do 
formador; 
 - Apresentação dos 
objetivos e temas a 
desenvolver nesta 
formação. 
Expositivo Computador e 
projetor multimédia 




-Estilos de vida; 
- Como adotar um 




- Atividade física; 
- Gestão de stress; 
- Hábitos de sono. 
- Expositivo 
- Interrogativo 
- Demonstrativo  
 - Computador; 
projetor multimédia;  
± 15 min. 
    
- Conclusão: resumo 
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Ação de Formação: Literacia em Saúde 
 
Local: Centro de Saúde de Sousel 
 
Destinatário: Profissionais de saúde do Centro de Saúde de Sousel Data: 04/12/2019 
 
Formadores: Ana Maria Azevedo Gonçalves 
 
Hora Início: 15h                                                            Hora Fim: 16h 
 
Local de realização: Sala de reuniões do Centro de Saúde de Sousel 
 
Objetivo Geral: Que os formandos se envolvam na temática Literacia em Saúde 
 
Objetivos Específicos:  
- Que os formandos: 
• Saibam os conceitos de Literacia em Saúde; 
• Saibam quais os fatores influenciadores de Literacia em saúde; 
• Conheçam as consequências de bons níveis de Literacia em saúde; 
• Conheçam os resultados obtidos no diagnóstico de situação de saúde desenvolvido 
em estágio; 
• Conheçam os programas desenvolvidos em Portugal pela Direção-Geral da Saúde; 
• Reconheçam a importância dos profissionais de saúde na melhoria dos índices de 
Literacia em saúde. 
Conteúdos Métodos e Técnicas 
de Ensino 
Meios Auxiliares de 
Ensino 
Duração 
 - Apresentação do 
formador; 
 - Apresentação dos 
objetivos e temas a 
desenvolver nesta 
formação. 
Expositivo Computador e 
projetor multimédia 
± 5 min. 
- Conceito de 
Literacia em Saúde; 
- Consequências de 
um bom índice de 
Literacia em saúde; 
- Fatores 
influenciadores de 
Literacia em saúde; 
- Diagnóstico de 
situação de saúde 
realizado em 








- Demonstrativo  
 - Computador; 
projetor multimédia;  
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saúde na melhoria da 
Literacia em Saúde. 
    
- Conclusão: resumo 





avaliação da sessão 
-Expositivo 
-Ativo 
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Questionário de Avaliação de Conhecimentos 
Sessão 1: Saber Navegar no Serviço Nacional de Saúde 
 
Assinale com X a opção correta: 
Onde me dirigir: 















ligeiros/ Fiz uma 
pequena 
queimadura 
     




sujeito a recita 
médica/ Tenho o 
nariz entupido 
     
Tenho dores de 
barriga, tosse forte 
ou vómitos/ estou 
com diarreia á 
vários dias 
     
Tenho dúvidas em 
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Tenho tosse ou 
constipação ligeira 
Tenho uma dor 
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Questionário de Avaliação de Conhecimentos 
Sessão 2: Importância da vacinação contra a gripe 
 
Assinale com X a opção correta: 
 
Sim          Não 
 
1-A gripe é uma doença aguda viral que afeta  
as vias respiratórias?                                                                  _____         _____ 
 
2- O vírus da gripe não é transmitido através  
de partículas de saliva de uma pessoa infetada?                        _____         _____ 
 
3- A gripe e a constipação são a mesma doença?                     ______       _____ 
 
4-Lavar frequentemente as mãos ajudam a diminuir 
 a probabilidade de contágio?                                                    _____        _____ 
 
5- A vacina pode provocar a gripe?                                           ______     _____ 
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Questionário de Avaliação de Conhecimentos 
Sessão 3: Estilos de vida saudáveis 
 
Assinale com X a opção correta: 
 
Sim          Não 
 
1-Os estilos de vida são um dos fatores determinantes  
de saúde?                                                                                        _____         _____ 
 
2- Deve comprar produtos frescos e evitar comprar  
produtos com elevado teor de gordura, açúcares e sal?           _____         _____ 
 
3- Deve ingerir apenas 1 copo de água por dia?                     ______       _____ 
 
4-A prática regular de atividade física não melhora a  
saúde e a condição física?                                                         _____        _____ 
 
5- A atividade física é importante para a saúde mental 
 (Diminuindo a ansiedade e stress)?                                          ______     _____ 
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Avaliação da sessão de formação 
Formador: Ana Maria Azevedo Gonçalves    
 
A sua opinião é importante, agradece-se desde já a colaboração no preenchimento do questionário para 
que possa melhorar. 
 
• Utilização de uma escala de avaliação de 1 a 4 
Sendo 1 – Nada 
           2 – Suficiente 
           3 – Bom 
           4 – Muito Bom 
• Marcação com um (X) no quadrado pretendido 
• Utilização do espaço “Observações” para informações comple-
mentares 
 
 Desenvolvimento da sessão de formação                                           1     2      3    4   
• O conteúdo da sessão foi importante?                           
• A forma de exposição permitiu uma melhor compreensão?                
• Sentiu-se motivado durante a sessão?                      
 
 Intervenção do Formador 
• Desenvolveu o tema com clareza?                
• A linguagem utilizada era acessível?                
• Notou-se empenho em conseguir exprimir bem as ideias?             
 
Observações:______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
